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7.    
Contenidos.  
El proyecto  propone temáticas que permiten  orientar   un 
proceso pertinente  frente a las problemáticas de consumo de 
sustancias psicoactivas dentro del colegio Manuel del Socorro 
Rodríguez. I.E.D. 
La autoestima es la percepción de sí mismo,  entendida  como un 
proceso esencial que permite dar cuenta de las concepciones y 
representaciones que logra construir el sujeto durante el 
transcurso de su vida. 
Esta investigación se enfoca en la autoestima y sus pilares como 
son: auto aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación. Se realiza  el abordaje teórico y el diseño de la 
propuesta en una primera etapa (especialización), para luego 
gestionar los recursos, la aplicación y evaluación de una 
estrategia de intervención en una segunda etapa (maestría) esta 
fue creada buscando generar o fortalecer factores de protección 
que minimicen o eliminen el impacto de las drogas en un grupo 
de alto riesgo de la institución educativa. 
 
9.    
Metodología. 
Esta propuesta trabaja la investigación cualitativa,  la cual busca  
comprender  la perspectiva de los participantes acerca de los 
fenómenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, 
perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que 
los participantes perciben subjetivamente su realidad. 
(Hernández, R. 2010. p, 364) 
10.    
Conclusiones
. 
Como lo muestra el análisis de las herramientas usadas, los 
estudiantes poseen falencias en el manejo, desarrollo y 
apropiación de los pilares planteados; razón por la cual este 
proyecto pretende diseñar, gestionar, aplicar y evaluar una 
propuesta de intervención coherente a las necesidades de la 
comunidad basada en cuatro módulos encaminados al 
fortalecimiento de la autoestima, estos módulos sobre auto 
aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación buscan que los jóvenes se valoren de forma 
positiva y no consideren el uso de drogas como algo común sino 
como algo que los perjudica. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Considerando la autoestima como un estado interior único y personal que apoya la 
formación en el desarrollo integral de cada sujeto la presente investigación trabaja 
bajo la premisa que plantea el autor Covey, S1. (1997) “fortalecer al ser humano 
de adentro hacia fuera; ya que sacar a las personas de los suburbios no es 100% 
efectivo, se debe sacar los suburbios del interior de la gente, y después ésta sale 
por sí misma.” 
 
La investigación pretende trabajar la prevención del consumo de sustancias  
psicoactivas,  fortaleciendo el interior del individuo para que este sea capaz de  
reconocer y alejarse de todo aquello que le destruye o hace daño, como las 
drogas, esta fortaleza interior se desarrolla con el trabajo y apropiación de cuatro 
de los seis pilares de la autoestima planteados por Branden, N2. (1995), estos son: 
auto aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y autoafirmación. Estos 
pilares se trabajaran con actividades tales como talleres, juegos, dialogo de 
expertos, terapia de choque y sensibilización, además con visitas a lugares en 
coherencia con el pilar trabajado. 
  
Esta investigación toma como referencia el desarrollo humano desde un enfoque 
humanista, Rogers, C3. (1967) afirma que todas las personas tienen un potencial 
de crecimiento y el fin de la persona es el desarrollo de las capacidades positivas, 
desde este potencial de crecimiento se visualiza a la autoestima, para apoyar el 
desarrollo del adolescente. Este es el punto de partida para una serie de criterios 
educativos y el diseño de estrategias consideradas como adecuadas al problema 
de estudio de la propuesta que como elemento crucial, establece que se puede 
llevar al joven  a adquirir elementos que fortalezcan la autoestima trabajando sus 
pilares como son autoaceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación. 
 
La investigación está enfocada en la autoestima y sus pilares como son: auto 
aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y autoafirmación Se realiza  
el abordaje teórico y el diseño de la propuesta en una primera etapa 
(especialización), para luego gestionar los recursos, la aplicación y evaluación de 
un programa de intervención en una segunda etapa (maestría) el cual   fue 
gestionado buscando generar o fortalecer elementos de protección que minimicen 
o eliminen el impacto de las drogas en un grupo de alto riesgo de la I.E.D. Manuel 
del Socorro Rodríguez. 
 
 
                                                 
1 COVEY, Stephen. Los 7 hábitos de la gente altamente efectiva. Buenos Aires. Paidós. 1997. p. 
24                 
2 BRANDEN, N. Los seis pilares de la autoestima. Buenos Aires. Paidós. 1995.  
3 ROGERS, C. La  teoría humanista de Carl Rogers (1967).  
 12 
 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La educación es un proceso inherente al ser humano que lo involucra en su 
totalidad y basado en el principio que éste  nace y se transforma al interior de cada 
comunidad educativa de acuerdo con sus condiciones y necesidades reales, la 
gestión educativa es un modelo en el cual los principios generales de la 
administración y la gestión se aplican al campo específico de la educación. Por 
tanto, la gestión educativa se enriquece con los desarrollos teórico- prácticos de 
estos campos del saber (Correa. A, Álvarez. A, Correa. S, 2010), propiciando el 
desarrollo de las capacidades individuales y sociales de los adolescentes jóvenes 
para enfrentar los problemas propios del contexto. Lo anterior será posible en la 
medida en que se lideren procesos que unan los esfuerzos, recursos, planes y 
proyectos   dirigidos a la  comunidad educativa. 
 
Una parte relevante de los procesos que se desarrollan en la Institución Educativa 
Distrital Manuel del Socorro Rodríguez se enfoca en la prevención y manejo del 
consumo de sustancias psicoactivas, teniendo en cuenta la sintomatología física y 
comportamental y mediante la aplicación de pruebas diagnósticas, diseñadas por 
la alcaldía Mayor de Bogotá y analizadas por el equipo de orientación, a los 
educandos que  se encuentran en factor de riesgo. Estas pruebas tienen como 
objetivo fundamental estimar la magnitud del consumo de drogas y determinar 
factores de riesgo asociados en la población escolar, específicamente en 
educandos de grado sexto a octavo grado. 
 
Para ello se tomaron los resultados obtenidos con la aplicación de los 
instrumentos diagnósticos utilizados (Anexo 1, Actitud de los adolescentes ante el 
consumo de drogas), encuesta diseñada por del departamento de orientación de 
la Institución Educativa Manuel del Socorro Rodríguez y un tests de la Secretaria 
de Educación de Bogotá “Por una Bogotá Humana” (Anexo 2, Impacto vital 
asociado al uso de drogas) y el análisis realizado con la muestra de la población, 
se determina que el problema del consumo se encuentra latente; afectando no 
sólo a cada uno de los consumidores sino a la población educativa en general. 
 
Según las encuestas aplicadas por orientación las posibles causas que generan 
este problema en los estudiantes son entre otras: baja autoestima, falta de metas 
u objetivos, las drogas no son consideradas un problema por parte del estudiante. 
Además, la falta de acompañamiento por parte de los padres en el hogar puesto 
que ellos tienen jornadas largas de trabajo y esto facilita que los jóvenes 
permanezcan  gran parte de su tiempo libre en la calle con el alto riesgo de 
adquirir estos hábitos de consumo. 
 
Es así como se valida una propuesta concebida como estrategia e instrumento 
para transformar la práctica en acción y reflexión (praxis), dirigida a implementar y 
consolidar procesos que respondan a las necesidades de fortalecer un programa 
de prevención del consumo de drogas, para ello y según la prueba diagnóstica, es 
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válido diseñarla e implementarla alrededor de los factores protectores y factores 
de riesgo,  que los integre como alternativa propiciadora de la construcción de 
procesos de desarrollo humano. 
 
La autoestima como eje cardinal en el desarrollo humano, ha sido considerada en 
esta investigación como el elemento primordial para trabajar con los adolescentes 
jóvenes, seleccionados por el departamento de orientación del Colegio Manuel del 
Socorro Rodríguez I.E.D. para fortalecer su estima  y así proporcionales un 
elemento más para enfrentar adversidades y obstáculos en su quehacer cotidiano; 
en especial enfrentarse a un problema creciente como es la drogadicción. 
 
1.1. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMA 
 
La coordinación de convivencia, la  orientación escolar, los profesores y la 
comunidad en general son conocedores del problema que presenta para la 
institución el elevado número de estudiantes que consumen sustancias 
psicoactivas (SPA) dentro y fuera del colegio. En estos casos es necesaria la 
aplicación de los protocolos establecidos según la ley 1620 de 2013, (algunas de 
las situaciones  son de tipo l, ll y lll), estas situaciones de tipo ll causan daño al 
cuerpo o a la salud y en algunos eventos pueden pasar a tipo lll, que se presenta 
en caso de agresión por cuestiones de territorio para el expendio o efecto del 
consumo; algunas de las acciones a seguir en coherencia a la ley citada son: la 
remisión a las entidades competentes, informar al padre de familia (en algunos 
casos ya están enterados del problema de adicción), orientación desarrolla un 
proceso de acompañamiento, y se solicita una prueba de consumo la cual 
generalmente ha dado un resultado positivo. 
 
En otros casos, los docentes y directivos han encontrado a los estudiantes 
drogados o consumiendo SPA dentro de la institución, es tan frecuente esta 
situación en algunos casos, que el problema se ve como normal por parte de los 
demás estudiantes, esto ha generado que la institución y el departamento de 
ciencias con acompañamiento de la policía y el hospital Rafael Uribe desarrollen 
un programa de prevención del consumo de SPA. 
 
Debido al consumo de SPA por parte de los estudiantes se han manifestado los 
siguientes escenarios: el nivel académico en ellos presenta un fuerte descenso 
puesto que han perdido el interés por el estudio y este deja de ser su objetivo 
principal en el colegio. El incremento de los niveles de agresividad entre los 
estudiantes ha aumentado ya que la venta, distribución y consumo se convierte en 
un factor de enfrentamiento por el dominio de territorio con relación a estos 
aspectos. 
 
La apatía hacia el trabajo en clase, a la participación y a los diferentes deberes de 
la escuela aumenta porque el consumo de droga es el objetivo principal dentro de 
los grupos de estudiantes que consumen estas sustancias. Estos factores generan 
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una inestabilidad psicosocioafectiva en el adolescente joven puesto que se siente 
solo, es decir, cree que los compañeros, los profesores y su familia lo tienen 
abandonado y debido a este pensamiento se refugia más en el consumo de droga. 
 
La conducta de consumo dentro o fuera de la institución por parte del estudiante 
genera entre los demás compañeros indisciplina y mal ejemplo debido a que los 
adictos son amigos de los expendedores de droga que merodean el colegio y, 
además, los estudiantes que consumen droga arrastran a  otros  que se están 
iniciando en el consumo, o no consumían. Otro factor de incidencia en el mal 
comportamiento de los estudiantes  adictos  es la agresión  física o verbal  a los 
estudiantes que no se encuentran involucrados en dichos grupos. 
 
Con el objetivo de obstaculizar en algún porcentaje el expendio de SPA desde el 
exterior de la institución se hizo necesario convocar la fuerza pública para  lograr 
regular los vendedores ambulantes y otras personas que venden dichas 
sustancias, lamentablemente este acompañamiento no es constante y 
nuevamente deja libre el camino a todos los expendedores.  
 
1.2. ANTECEDENTES 
 
En la actualidad un problema que está afectando negativamente a los jóvenes de 
diferentes instituciones educativas en Colombia y otros países del mundo; es el 
consumo de marihuana y otras SPA que está tocando fondo en la juventud actual 
(Huicat, C. 2010). Por lo anterior se han llevado a cabo estudios, en diferentes 
partes, que no sólo demuestran las cifras alarmantes de consumidores y personas 
en riesgo, sino también los mecanismos de prevención y tratamiento desde las 
instituciones educativas a donde converge este tipo de población y las 
consecuencias de tipo educativo, social, económico y político que representan. 
 
Musitu & Herreros (1994) analizaron el rol de la autoestima en el consumo 
moderado de drogas en la adolescencia observando que la autoestima familiar y 
académica inhiben el consumo de substancias, mientras que la autoestima social 
está asociada con mayor consumo. Estas relaciones son independientes del sexo, 
la edad, el nivel de ajuste psicosocial y las relaciones familiares. 
 
También se reconoce la autoestima como un factor importante durante la 
adolescencia y que va a actuar sobre diversas conductas como el rendimiento 
escolar, las relaciones interpersonales y el consumo de drogas entre otras 
(Berruecos, 1997; Espinosa, 2000; Villa, 2001). Citados por Valdez, G. (2005) 
 
García, Z. (2004) encontró en su investigación una relación estrecha entre los 
alumnos que informan de bajos niveles de autoestima en todas sus dimensiones, 
(autoestima académica, social, emocional, familiar y física)  se observa una mayor 
comisión de conductas desadaptativas, (agresividad, delincuencia, consumo de 
drogas y victimización) principalmente elevados sentimientos de victimización. 
 15 
 
De acuerdo con la publicación del  II Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas en Población  Escolar (2011) realizado en Colombia, se presentan 
cifras alarmantes como las siguientes: El 12,1% de los estudiantes de Colombia 
declaran haber consumido al menos una sustancia ilícita o de uso indebido. 
Respecto de los grados, entre los estudiantes que están cursando sexto un 5,3%  
declara haber usado alguna sustancia al menos una vez en su vida, subiendo  
hasta cerca de 18% entre los estudiantes del décimo y undécimo grados. 
 
Cerca de 300 mil escolares declararon haber consumido alguna sustancia ilícita en 
los últimos 12 meses. Un 2,8% de los escolares del país declararon haber 
consumido cocaína alguna vez en la vida,  
 
Esta alarma se presenta específicamente en Bogotá, Colombia donde se realizó el 
II Congreso Internacional: Prevención del consumo y el abuso de alcohol y otras 
drogas desde las instituciones educativas y la familia, en octubre de 2011. En este 
Congreso se afirmó que el consumo de drogas en el país sigue incrementándose 
de manera alarmante, y lo que es peor aún, la edad en que nuestros jóvenes se 
inician en el consumo de sustancias psicoactivas se redujo de manera 
impresionantemente dolorosa, razón por la cual se plantea: 
 
Prevenir el consumo y el abuso de Sustancias Psicoactivas, principalmente en 
nuestros niños y jóvenes, es una tarea que se nos impone absolutamente 
necesaria, desde las instituciones educativas. 
 
Unir esfuerzos y generar un espacio para la reflexión y el aprendizaje de las 
habilidades, enfoques y estrategias comunicativas y pedagógicas necesarias en la 
comunidad educativa  con el fin de  desarrollar competencias psicosociales 
afectivas, emocionales, ciudadanas y cognitivas que eviten el abuso de sustancias 
psicoactivas en los niños o jóvenes y les permitan orientarse vitalmente, 
interactuar en sociedad y construir proyectos de vida saludables y felices.  
 
La Secretaria de Educación del Distrito4 (SED) publicó una encuesta (2013) sobre 
clima escolar en la que se indago sobre varios aspectos, entre ellos las Drogas (La 
encuesta se adelantó sobre los colegios de todas las localidades de la ciudad 613 
colegios). En estas se observó que existe su venta cerca del colegio en un 35%, 
Colegio público y el 22% colegio privado, los colegios de mayor prevalencia 
coinciden con aquellas zonas de la ciudad en los que se sabe que hay “ollas” y 
zonas de expendio.  
 
La venta de drogas dentro del colegio parece ser un fenómeno generalizado en 
toda la ciudad. Solo en 10 colegios públicos y 24 privados no hubo respuesta de 
SI. En el 30% de los colegios públicos más del 20% de las y los encuestados 
                                                 
4 SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO. Educación para la ciudadanía y la convivencia. 
Encuesta de clima escolar y victimización. 2013. 
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manifestó que si se vendían drogas.  
 
En el interrogante ¿Alguna compañera o compañero de tu curso consume drogas 
dentro de tu colegio? la respuesta fue en muchos casos afirmativa y al comparar el 
año 2006 y 2013 se observa un aumento importante en esta respuesta, en 
colegios públicos paso del 6% al 29.3% y en colegios privados paso del 4% al 
13%. 
 
También se observó correlación positiva entre los indicadores de delitos en el 
entorno y en la escuela. Si la venta de drogas en el entorno es alta, el consumo en 
el interior es alto. Existen fenómenos que transcienden la escuela, se producen y 
atraviesan toda la sociedad de la ciudad. La escuela o bien ejerce una función de 
contención o los reproduce 
 
Estos resultados incentivan a las instituciones a realizar campañas encaminadas a 
la prevención del consumo de drogas y violencia,  como la desarrollada en febrero 
del presente año por parte del grupo antinarcóticos de la Policía Nacional en los 
grados sexto, séptimo y octavo del Colegio San Agustín IED, donde se 
desarrollaron temas relacionados con el cigarrillo, alcohol, drogas y la influencia de 
los medios de comunicación. El objetivo primordial es generar un espacio para la 
reflexión y concientización a los jóvenes sobre las graves consecuencias que 
estos problemas traen, entre otros se mencionaron: aparición de enfermedades, 
tales como: hepatitis, cirrosis, trastornos cardiovasculares, alteración del 
funcionamiento cerebral llevando a la depresión, psicosis, paranoia e incluso a la 
destrucción del ser humano y al rechazo por parte de la misma sociedad. Otra 
estrategia de prevención ha sido generar en los jóvenes una cultura de 
aprovechamiento del tiempo libre en los diferentes contextos tanto curriculares 
como extracurriculares. 
 
En la institución Manuel del Socorro Rodríguez  IED a partir del primer semestre 
del año 2012 se incrementó el número de consumidores  de SPA debido a que un 
grupo de expendedores se ubicaron al otro lado de la reja de la institución y bajo 
amenazas obligaban a ciertos estudiantes a vender o fiar drogas. Ante este hecho, 
las directivas decidieron construir jardines para separar un poco los estudiantes 
del exterior, también se solicitó apoyo de la policía para realizar requisas y 
proteger el entorno. 
 
Otro factor que incrementó el número de consumidores dentro de los estudiantes 
fue la llegada de un gran número de estudiantes nuevos a los grados inferiores de 
bachillerato, (6º, 7º) los cuales venían con matricula cancelada de otras 
instituciones o venían de centros de rehabilitación; lo que genero un aumento 
exponencial del consumo de SPA dentro de la institución.  
 
La presente propuesta pretende usar una estrategia de apoyo a los programas de 
prevención fortaleciendo el interior del individuo con el trabajo y apropiación de 
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cuatro de los seis pilares de la autoestima planteados por Branden, N. (1995), 
estos son auto aceptación, vivir conscientemente, vivir con determinación y 
autoafirmación; estos pilares se trabajaran a través de actividades tales como 
talleres, juegos, dialogo de expertos, terapia de choque y sensibilización con 
visitas a lugares en coherencia con  el pilar trabajado. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN 
 
El entorno cultural de la sociedad colombiana tradicionalmente ha considerado el 
consumo de alcohol y cigarrillo como hechos normales y permitidos, además, en 
los entornos familiares la flexibilidad hacia la conducta de consumo en escolares y 
adolescentes suele ser amplía puesto que se interpreta como una forma de 
preparación hacia el comportamiento adulto. Es por esto que el grupo de 
escolares y adolescentes se constituye en una población de riesgo, ya que 
además de las condiciones descritas, confluyen en ellos mayores niveles de 
fragilidad emocional, vulnerabilidad y disposición a dejarse influenciar por el grupo 
social, el cual juega un papel importante en esta problemática por la inclinación a 
comportamientos imitativos y por mecanismos de desinhibición. (Manrique, F. 
Ospina, J. & García, J. 2009). 
 
Los padres oscilan entre el miedo y la desesperanza, ya que también ellos son 
producto de un medio sociocultural inmerso en las contradicciones de una cultura 
consumista de todo tipo de drogas, mal informados por los medios de 
comunicación, absorbidos por trabajos alienantes, desorientados por la evolución 
rápida de la sociedad, a veces no alcanzan a hacer una reflexión crítica que los 
lleve a actuar coherentemente ante el problema. Por eso es difícil delimitar su 
responsabilidad cuando toda una serie de elementos extra familiares contribuyen a 
generar la drogadicción. Semillas familia (2004) 
 
Es ahí donde la problemática confluye hacia las instituciones educativas que son 
responsables de los procesos pedagógicos en la formación de los jóvenes, 
teniendo como bandera unos principios rectores que se cree contribuyen a 
conseguir resultados éticos en el entorno escolar. Sin embargo, aunque estos 
principios rectores ayudan a definir la función central del docente y recalcan el 
enfoque educativo más que el preventivo de la educación para la reducción del 
consumo de drogas, su adopción ayudará a omitir la utilización de programas, lo 
cual  pueden llevar a los estudiantes en situación de riesgo a declinar estos 
principios sobreponiendo el hábito de consumir o compartir su tiempo con los 
consumidores o expendedores de SPA, y dar un falso sentimiento de confianza. 
 
En la institución Manuel del Socorro Rodríguez  IED los docentes y directivos han 
encontrado a los estudiantes drogados o consumiendo SPA dentro del plantel 
educativo, en cumplimiento del protocolo según ley 1620 de 2013 se informar al 
padre de familia (en algunos casos ya están enterados del problema de adicción), 
orientación desarrolla un proceso de acompañamiento, y se solicita una prueba de 
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consumo la cual generalmente ha dado un resultado positivo; esto ha generado 
que la institución y el departamento de ciencias con acompañamiento de la policía 
y el hospital Rafael Uribe desarrollen un programa de prevención del consumo de 
SPA, este incluye sensibilización por parte de la policía, exposiciones de los 
estudiantes de undécimo a los jóvenes de los grados sexto a decimo, y realización 
de diferentes actividades del área de ciencias naturales en el desarrollo de sus 
clases (lecturas, sopas de letras entre otras) sobre las diferentes SPA y sus 
consecuencias. Lamentablemente estas actividades no han disminuido el 
consumo sino por el contrario se incrementa especialmente en los grados bajos  
 
Por lo anterior, surge el interés de usar estrategias de apoyo a los programas de 
prevención del consumo de SPA en adolescentes desde la praxis (acción y 
reflexión) educativa, para abordar, comprender y transformar las relaciones con 
las SPA desde una perspectiva humanista apoyada en el libro los seis pilares de la 
autoestima planteados por Branden, (1995). 
 
La investigación pretende trabajar cuatro de los seis pilares de la autoestima 
(Branden, 1995), estos son autoaceptación, vivir conscientemente, vivir con 
propósito y autoafirmación, estos pilares se trabajaran con actividades tales como 
talleres, juegos, dialogo de expertos, terapia de choque y sensibilización con 
visitas a lugares en coherencia con  el pilar trabajado. Se espera que al final de la 
propuesta el joven tome responsabilidad de su propia vida, defina su misión y 
metas en la vida, tome conciencia y cuide su dimensiones física, espiritual, mental 
y social/ emocional; estos pilares permiten generar o fortalecer factores de 
protección como la autoestima componente clave en la prevención del consumo 
de SPA. 
 
1.4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Qué estrategias didácticas se pueden aplicar para apoyar los programas de 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas y fortalecer la autoestima  en 
un grupo de estudiantes en alto riesgo seleccionados por orientación del Colegio 
Manuel del Socorro Rodríguez IED de los grados 6º a 8º? 
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1.5 OBJETIVOS  
 
1.5.1 Objetivo general.  
 
Diseñar, aplicar y evaluar una estrategia de intervención; que apoye a los 
programas de prevención y minimización del consumo de sustancias psicoactivas 
fortaleciendo la autoaceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación. 
 
1.5.2 Objetivos específicos 
 
 Diseñar un programa de estrategias didácticas que contribuyan a prevenir  y  
mitigar  el consumo de sustancias  psicoactivas  en los estudiantes de  6 º, 7 º y 
8 º  grado del colegio.  
 
 Analizar la información recolectada a partir de los instrumentos aplicados que 
permitan  medir  la viabilidad  de la propuesta. 
 
 Publicación y socialización ante la comunidad educativa de los 4 módulos del 
proyecto implementado con los resultados obtenidos (este objetivo  final se 
desarrollaría en  el transcurso  de la maestría). 
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2. MARCO TEÓRICO. 
 
2.1. ADOLESCENCIA. 
 
La adolescencia es un periodo de la vida intenso en cambios físicos, psíquicos y 
sociales que permiten la maduración del niño y lo transforman en adulto. El paso 
de la pubertad es absolutamente necesario para capacitar al individuo para la 
función reproductora. (García, M. 2012) 
 
La adolescencia es entendida como la etapa del ciclo vital que se caracteriza por 
ser el momento propicio para la puesta en práctica de los aprendizajes 
acumulados en todas las dimensiones a lo largo de primera infancia y la infancia, 
de manera que permiten consolidar la identidad, la personalidad y las habilidades 
de relación que caracterizarán a la persona en su desenvolvimiento durante la 
etapa adulta. Si bien es un periodo de cambios físicos y emocionales fuertes, es 
un momento decisivo para incorporar en el comportamiento nuevas experiencias 
sensoriales y psíquicas, que permiten completar en un alto grado el conjunto de 
códigos y herramientas para desarrollar su vida en sociedad durante la etapa 
adulta. (García, et al. 2012) 
 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS)5, la adolescencia es el período 
comprendido entre los 10 y 19 años y está comprendida dentro del período de la 
juventud -entre los 10 y los 24 años-. La pubertad o adolescencia inicial es la 
primera fase, comienza normalmente a los 10 años en las niñas y a los 11 en los 
niños y llega hasta los 14-15 años. La adolescencia media y tardía se extiende, 
hasta los 19 años. A la adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta 
los 24 años. Una ventaja de este agrupamiento es que facilita la comparación de 
datos y experiencias entre diversos países.   
 
En otra de sus publicaciones la OMS6 afirma que la adolescencia inicial de 10 a 14 
años debe afrontar la resolución de las siguientes dos tareas del desarrollo: 
 
a) La adaptación a los cambios fisiológicos y anatómicos relacionados con la 
pubertad, y la integración de la madurez sexual en un modelo personal de 
comportamiento. 
 
b) La resolución progresiva de formas anteriores de apego a padres y familia, y el 
desarrollo, a través  de la relación con sus compañeros, de una mayor capacidad 
de establecer relaciones interpersonales más íntimas. 
 
                                                 
5 Los adolescentes, en OMS 
6 INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS ACERCA DE LOS JÓVENES Y LA SALUD 
PARA TODOS. La salud de los jóvenes un desafío para la sociedad. 2000. 1986. p. 18,19  
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La secuencia de las etapas de desarrollo parece tener orígenes biológicos, el 
momento en que ocurren y el grado de desarrollo se ven afectados en diversos 
grados por factores genéticos y ambientales. La maduración individual en los 
aspectos cognoscitivos, físicos, emocionales, sociales y económicos rara vez 
procede de modo uniforme. Algunas veces podría desaprovecharse una 
oportunidad como consecuencia  de conductas tales como una relación sexual 
desprotegida que conduzca a un embarazo indeseado, o el abuso de consumo de 
drogas o alcohol. Tales comportamientos a menudo se originan  en una falta de 
oportunidades económicas o educacionales, en una sociedad en la que los 
jóvenes son objeto de crecientes y complejas exigencias y en donde, asimismo, el 
tradicional apoyo familiar se ha debilitado. (“Ib.”, p 30) 
 
Desarrollo psicológico  
 
De acuerdo a Piaget, citado por OMS (“Ib.”, p  27) cerca de los 11 o 12 años se 
entra a la etapa de las operaciones formales, esto permite a los adolescentes 
entender y manipular objetos abstractos, especular acerca de posibilidades 
alternativas –pueden pensar en lo que podría ser y no sólo en lo que es- y razonar 
en términos hipotéticos. Las operaciones formales les permiten una nueva y más 
flexible forma de manipular información  
 
Algunos riesgos que este avance implica son la excesiva confianza de los 
adolescentes en las nuevas capacidades mentales y la tendencia a atribuir 
demasiada importancia al propio pensamiento. El “egocentrismo de las 
operaciones formales” es como Piaget llamó al hecho de que los adolescentes no 
logren darse cuenta de que no todos piensan como ellos y que otras personas 
pueden tener opiniones diferentes  
 
Desarrollo moral 
 
Moral heterónoma. (Mayor flexibilidad respecto a las normas, razonamiento de lo 
correcto e incorrecto). De acuerdo a Piaget, entre los 11 y 12 años, los niños se 
presentan una moralidad heterónoma, es decir, presentan mayor flexibilidad 
respecto a las normas, así como cierta autonomía basada en el respeto mutuo y la 
cooperación. Tienen la idea de “equidad”, más allá de “igualdad”, considerando las 
situaciones específicas. Consideran no sólo la consecuencia, sino la 
intencionalidad (“Ib.”, p. 27) 
 
Formación de la identidad: La ansiedad con respecto al futuro aumenta, puede 
presentarse confusión de identidad o en pocos casos tener opiniones elevadas y 
poco realistas acerca de sí mismo. (“Ib.”, p. 28) 
 
En la sociedad occidental los adolescentes todavía tienden a recurrir a sus padres 
para recibir orientación acerca de las principales cuestiones de valores, pero se 
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dirigen más a sus iguales en temas referentes a moda de ropas, diversiones, y 
otros intereses de la juventud. (“Ib.”, p. 29) 
 
Por lo general un adolescente que tiene un desarrollo normal tiende a valorarse 
positivamente, considerando tanto sus atributos personales como las condiciones 
medio ambientales. Los adolescentes que mejor reconocen sus virtudes y sus 
defectos propios, presentan un patrón de objetividad, organización, enfoque 
positivo, y una mayor tendencia a utilizar los recursos derivados del ámbito 
familiar. En términos generales, la autoestima durante la adolescencia tiene 
evidentes fluctuaciones debido a los numerosos e importantes cambios que 
experimenta el sujeto durante ésta etapa, y que llevan a una reestructuración de la 
imagen corporal, su papel dentro del ámbito familiar, escolar y social, para lograr 
finalmente su propia identidad. (Valdez 2005 p 31) 
 
Desde la psicología evolutiva, se han analizado las diferentes etapas por las que 
atraviesa la persona hasta la consolidación en la adolescencia de una identidad 
con una estructura más definida, estructura que no impide la modificación del auto 
concepto en posteriores etapas del ciclo vital. Los adolescentes jóvenes, edad de 
interés de la presente investigación se producen frecuentes reformulaciones del 
auto concepto hasta cristalizar en una imagen más estable y segura, aunque no 
inmutable “El auto concepto se va reformulando a través de las diferentes etapas 
de desarrollo aumentando en grado de organización, complejidad, consistencia 
interna y estabilidad” (Albert, M. Toro, M & Pérez, D. 1985. p, 50).  
 
Los principales cambios físicos, mentales, emocionales y sociales de la 
adolescencia inicial se resumen en el siguiente cuadro: 
 
Tabla 1. Cambios físicos, mentales, emocionales y sociales en la adolescencia 
inicial. 
 
Físicos Mentales  Emocionales   Sociales 
 
Se presentan 
cambios 
hormonales 
produciendo la  
maduración 
sexual. (aparato 
reproductor y de 
los caracteres 
sexuales 
secundarios) 
 
Aceleración y 
 
Hacen 
razonamientos 
más complejos. 
 
Desarrollan una 
noción más clara 
de lo bueno y lo 
malo. 
 
Egocentrismo. 
 
Toman más 
 
La depresión 
puede afectar su 
rendimiento 
escolar y hacer 
que consuman 
alcohol y drogas, 
tengan relaciones 
sexuales sin 
protección y 
enfrenten otros 
problemas. 
 
 
Se interesan y se 
dejan influir más 
por los chicos de 
su edad. 
 
Se puede generar 
presión de sus 
amigos para que 
se consuma 
alcohol, tabaco y 
drogas, o para que 
se tenga 
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Físicos Mentales  Emocionales   Sociales 
desaceleración (al 
final de esta 
etapa) del 
crecimiento óseo y 
de los órganos 
internos. 
 
Cambios en la 
composición 
corporal 
 
decisiones por su 
cuenta sobre sus 
amigos, los 
deportes, los 
estudios y la 
escuela. 
 
Se vuelven más 
independientes, 
con personalidad 
e intereses 
propios, aunque 
los padres todavía 
son muy 
importantes 
falta de confianza 
 
Demuestran 
menos afecto a los 
padres; puede que 
en ocasiones se 
muestren rudos o 
con mal genio 
. 
Se preocupan más 
por su imagen 
física, la manera 
como se ven y la 
ropa. 
relaciones 
sexuales 
 
Expresan mejor 
sus sentimientos 
con palabras. 
 
 
En los países occidentales el problema de la drogadicción es cada vez mayor, 
sobre todo en los jóvenes: la mayoría de los toxicómanos se inician en este hábito 
cuando aún son niños. Según los datos estadísticos, al llegar a la secundaria, al 
100% de los muchachos ya les han ofrecido a probar la droga, y a muchos se las 
ofrecen desde la primaria. Un gran porcentaje de ellos las prueban dejándose 
llevar por la curiosidad, por las presiones de sus compañeros, por tratar de evadir 
problemas, o simplemente por la sensación placentera que les provoca. Sembrar 
familia (2004) 
 
2.2. ADICCIÓN 
 
La adicción, fármaco dependencia o drogadicción es el estado psicofísico causado 
por la interacción de un organismo vivo con un fármaco, caracterizado por la 
modificación del comportamiento y otras reacciones, generalmente a causa de un 
impulso irreprimible por consumir un fármaco en forma continua o periódica, a fin 
de experimentar sus efectos psíquicos y en ocasiones para evitar el malestar 
producido por la privación de éste, o el llamado síndrome de abstinencia. 
(Constantí, V. Sanz, E. & Trenchs, A. 2010). 
 
Muchos son los factores que influyen en cuanto a la decisión de un adolescente 
sobre el ingerir o no una droga. Existe una gama tan impresionante de motivos o 
excusas que usan los adolescentes en edad escolar, que sería imposible 
determinar un solo tratamiento para evitar que este mal  siga creciendo. 
 
2.2.1 Problemas sociales asociados con el consumo de drogas.  La 
drogadicción es un grave problema social. El adolescente, su familia, y la 
comunidad en donde habita, son los principales perjudicados por esta actividad. El 
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que cerca de 200 mil drogadictos mueran al año en el mundo indica el 
preocupante aumento en el número de personas que ingieren drogas 
ocasionalmente o que ya son adictos y que están fuertemente influidas o 
relacionadas con el aumento de la violencia social y la comisión de delitos. (ONU7, 
2012) 
 
De este problema, básicamente del consumo de cannabis, éxtasis y cocaína ya se 
están observando las consecuencias: suicidios, homicidios, robos en casa, 
comportamientos violentos, escasa y/o inadecuada relación con las familias, 
ansiedad, depresiones, psicosis y otro tipo de psicopatologías, así como la propia 
muerte. (García, Z. 2004 p 172) 
 
Existen muchos ejemplos que hacen evidente el peligro social que representan las 
drogas, y que permiten afirmar con absoluta certeza que, por un lado la sociedad 
está jugando un papel protagónico en la influencia sobre los adolescentes, y por el 
otro que es la misma sociedad quien con su apatía discrimina, corroe y humilla a 
los adolescentes que necesitan de su apoyo y limitan en sus capacidades para 
desarrollarse íntegramente. (ONU, 2012). 
 
2.2.2 Personalidad del drogadicto.  Factores de riesgo individuales: Autores 
como García, M. (2007), Secadez, J8 & Fernández, R. (2001) y Sembrar familia 
(2004) aclaran que los datos relacionados a continuación reflejan lo que sucede en 
la mayoría de los casos, de ninguna manera puede considerarse exento de riesgo 
quien no tenga las tipologías de personalidad registradas con mayor frecuencia 
entre los drogadictos y los alcohólicos. Entre ellas sembrar familia menciona las 
siguientes: 
 
La mayoría de los adictos se inician en la adolescencia, considerándose éste, el 
período de mayor riesgo, hasta los 25 años, la falta de carácter que produce una 
formación débil, por cuyo medio se intenta crear para los niños un mundo feliz y 
ajeno a las problemas de la vida normal, estos no están capacitados para manejar 
la frustración ni para resistirse a ningún placer. La apatía hacia los aspectos 
espirituales, cuando no se tienen marcos de referencia claros fácilmente se cae en 
el escepticismo o en la desesperanza y pueden buscar la solución a sus 
problemas en la excitación fugaz que provocan las drogas.  
 
La impulsividad, la vulnerabilidad a la influencia externa, (debido a su falta de 
madurez y experiencia), la imagen negativa de sí mismo y una baja autoestima 
crean disposición a ceder a las presiones, a dejarse manipular y a imitar 
comportamientos. La falta de metas sensatas, el poco cultivo interior, la carencia 
                                                 
7 ONU. Drogas matan a 200 mil personas cada año. 
8 SECADEZ, J. & FERNÁNDEZ, R. Consumo de drogas y factores de riesgo en los jóvenes del 
municipio de Oviedo.  
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de motivaciones y de objetivos esenciales para la vida pueden llevar a buscar 
sensaciones nuevas a través de las sustancias adictivas. 
 
El bajo rendimiento escolar también se asocia al consumo de drogas porque el 
desánimo y el desinterés por los estudios llevan al joven al aburrimiento, a la 
acumulación de fracasos y a la frustración. Estos individuos sufren frecuentes 
castigos y reproches por parte de padres y maestros, lo que va deteriorando el 
concepto que tienen de sí mismos, su autoestima. (Sembrar familia 2004) 
 
Tabaquismo: La nicotina es una de las sustancias más adictivas conocidas, siendo 
muy fácil y frecuente que los menores adquieran su hábito. Los investigadores 
consideran que el tabaquismo temprano es un factor que predispone a la fármaco 
dependencia porque es frecuente que los adictos a las drogas y al alcohol hayan 
sido fumadores antes de iniciarse con otros hábitos. La razón es que deben 
vencer el malestar que se presenta cuando se empieza a fumar. Además, al 
hacerse dependiente de una sustancia química la persona renuncia 
insensiblemente a su autonomía y se hace más vulnerable a otras sustancias 
cuyos efectos son similares. Esto no quiere decir que el fumador se transforme 
necesariamente en un drogadicto. (Sembrar familia 2004) 
 
2.2.3 Trastornos mentales o de la personalidad.  Depresión: Es uno de los 
trastornos psicopatológicos que más favorecen el consumo de drogas. Se 
caracteriza por decaimiento, apatía, desinterés, lentitud y falta de sueño, de 
apetito y de energía. En un primer momento las anfetaminas, la cocaína, la 
heroína y el alcohol parecen aliviar los síntomas depresivos, debido a que sus 
primeros efectos son la euforia y el enmascaramiento de esos síntomas. (Sembrar 
familia 2004). 
 
Ansiedad: Su mecánica funciona igual que la de la depresión; por aliviar la 
ansiedad se recurre a las drogas, creando un círculo vicioso en el que al 
agravamiento del padecimiento inicial se suma otra enfermedad. (Sembrar familia 
2004) 
 
Insomnio: Cuando éste se presenta, se intenta conciliar el sueño y aliviar los 
trastornos depresivos o de ansiedad que lo acompañan por medio de las drogas. 
(Sembrar familia 2004) 
 
Personalidades psicópatas y neuróticas: Cualquier trastorno de la personalidad 
aumenta el riesgo de consumir drogas; si bien, el principal de ellos es el trastorno 
de la personalidad antisocial con tendencia a la delincuencia, la agresividad, la 
vagancia, el rechazo de las normas, el desafío abierto a la autoridad, el 
resentimiento y la venganza. Por lo general, este cuadro lo presentan quienes se 
asocian con grupos delictivos, como son las pandillas. (Sembrar familia 2004) 
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Los elementos de la personalidad que pueden generar la drogadicción son los 
más difíciles de detectar. Generalmente se asocian a otras disfunciones familiares.  
 
Estudios realizados por  Larrosa, S. & Rodríguez, J. (2010) lograron demostrar 
como un factor de riesgo es la permisividad de las normas con respecto al 
consumo de drogas, así como su disponibilidad, que son evidentes con respecto al 
alcohol, cannabis y otras drogas. El fracaso escolar debido a esta problemática es 
alto afectando al futuro de los adolescentes, al limitar su acceso a una mayor 
formación y relacionarse con el riesgo de consumo de sustancias. 
 
2.2.4  Factores de riesgo.  La situación del consumo de drogas Según la 
Estrategia Nacional de Lucha contra las drogas 2012, (Perú) invita a la reflexión 
sobre el preocupante incremento del consumo de drogas ilegales en los últimos 
años, que se evidencia en los estudios realizados en la población general y en la 
población escolar (Ordoñez, C. 2013) 
 
Larrosa & Rodríguez (2010) Afirman que los factores de riesgo funcionan de modo 
diferente en chicos y chicas, Los chicos tienen significativamente más factores de 
riesgo, tanto personales como contextuales, y menos factores de protección que 
las chicas, para ellas, los factores de protección son más personales y familiares,   
 
La disponibilidad de drogas, la movilidad, las actitudes familiares favorables al 
consumo, la historia familiar de conducta antisocial, el fracaso académico, 
consumo de los amigos, y las actitudes favorables al consumo se relacionan 
claramente con los consumos de la mayoría de las sustancias. (Larrosa, et ál, 
2010) 
 
Sembrar familia (2004) afirma: las drogas son la epidemia de nuestro siglo, ya que 
un inmenso número de personas las consumen y sufren las consecuencias, en su 
vida individual, familiar y en general, toda la sociedad. 
 
2.2.5 Factores de protección.  Se definen como las situaciones o características 
que aumentan la probabilidad de que un individuo no se inicie en el consumo de 
SPA.  
 
En los programas de prevención siempre se fortalecerán factores de protección, 
con el fin de anular la posible influencia que puedan estar ejerciendo factores de 
riesgo al consumo. Esto implicará un análisis previo de la población sobre la cual 
se debe intervenir, con el fin de identificar cuáles son los factores de riesgo que 
puedan estar interactuando. Estos factores de riesgo y de protección no lo son 
sólo para el consumo de drogas, sino que también están en la base de otras 
conductas problemáticas para los adolescentes: agresión, robo, fugas del hogar, 
conductas sexuales de riesgo, activismo y rebelión. Por consiguiente, al llevar a 
cabo acciones preventivas, se incide positivamente para evitar que se produzcan 
todas ellas. 
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La Corporacion la esperanza, por una vida libre de drogas realiza el siguien 
cuadro comparativo entre los factores protectores y los factores de riesgo a nivel 
sociocultural, familiar e individual.  
 
FACTORES SOCIOCULTURALES 
 
Factores Protectores Factores de Riesgo 
 Entregar a través de los medios de 
 comunicación un mensaje que 
promueva modelos positivos y 
genere el rechazo de aquellos que 
representan valores negativos para 
la sociedad. 
 Baja disponibilidad y difícil acceso a 
drogas en el ambiente en el que se 
vive. 
 Disponibilidad de buenas redes 
sociales de apoyo y contención en 
la comunidad. Práctica de valores 
solidarios. 
 Comunidades eficientes en la 
solución de sus problemáticas. 
 Buenas expectativas de desarrollo 
para los miembros de la comunidad. 
Oportunidades educacionales y 
laborales. 
 Espacios de recreación y 
participación. 
 Sociedades que valoran por sobre 
todo el individualismo y la 
competitividad. Consumo de drogas 
en modelos y referentes sociales. 
 Facilidad de acceso a drogas en el 
ambiente. 
 Sociedades segregadas, sin redes 
de apoyo. Marginación de los 
sistemas de inclusión social como el 
ámbito escolar y laboral. 
 Falta de compromiso comunal con 
las problemáticas propias de sus 
integrantes. 
 Bajas expectativas de desarrollo e 
inserción social. 
 Falta de espacios para recrearse. 
 
FACTORES FAMILIARES E INTERPERSONALES 
 
Factores Protectores Factores de Riesgo 
 Familias, especialmente figuras 
cuidadoras, estables, donde se sabe 
qué esperar. Esto es independiente 
si corresponde al núcleo familiar 
básico o no. 
 Buena comunicación entre los 
miembros de la familia, 
caracterizada por la validación del 
aporte de cada miembro. 
 Disciplina familiar caracterizada por 
normas claras, pero flexible y 
 Inestabilidad y comportamientos 
aleatorios en el grupo familiar. 
Violencia y maltrato verbal o físico. 
 Familias desligadas, individualista y 
con estilos comunicacionales 
disfuncionales, ya sea acotados a 
elementos prácticos o marcados por 
la desvalorización de los otros 
miembros y los intentos por imponer 
una versión única de la realidad. 
 Disciplina familiar laxa o muy 
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Factores Protectores Factores de Riesgo 
consistente en el tiempo. 
 La familia constituye un núcleo con 
vínculos basados en la ternura y el 
intercambio afectivo. Existe espacio 
para la gratificación y contención 
emocional. 
 Familias con costumbres 
saludables, sin miembros que 
consuman drogas o abusen del 
alcohol. Reglas claras de rechazo 
ante el consumo. 
 Interacción e integración de la 
familia a la red social más amplia, 
especialmente con la familia 
extensa. Participación de los 
apoderados en el colegio. 
autoritaria, inconsistente. 
 Relaciones de sobreprotección, 
desligadas o rechazadoras. 
 Presencia de la problemática de uso 
y abuso de sustancias por parte de 
familiares o personas cercanas. 
Falta de normas y límites frente al 
consumo de alcohol u otras drogas. 
 Familias sin vínculos con la red 
social o con lafamilia extensa. 
Desvinculación del colegio. 
 
FACTORES INDIVIDUALES 
 
Factores Protectores Factores de Riesgo 
 Confianza en uno mismo, en el logro 
de los desafíos propuestos y valorar 
los resultados del propio quehacer. 
(Autoestima y Autoeficacia). 
 Ser asertivo y poseer un estilo 
comunicacional abierto, con 
capacidad de escucha, negociación 
y entendimiento con los otros. 
 Tener expectativas de desarrollo, 
proyectos personales y sociales, 
junto a la confianza en los propios 
logros. 
 Poseer una escala de valores 
(religiosos, políticos, etc.) que 
canalice las inquietudes y otorgue 
un sentido a la propia vida. 
 Una baja autoestima y expectativas 
de logro. 
 Dificultades para comunicarse. 
 Falta de proyectos de vida, de 
expectativas y de seguridad en las 
propias capacidades para lograr 
metas. 
 Sensación de vacío, intrascendencia 
y fracaso. Posturas de rebeldía y 
actitud positiva frente al consumo de 
drogas con baja percepción de 
riesgo. 
 
Estos aspectos preventivos no implican que, en algunos casos, el factor de riesgo 
pueda ser manipulado directamente; e incluso puede ser imposible reducir o 
cambiar ciertos factores de riesgo. No obstante, los esfuerzos preventivos están 
encaminados a mediar o moderar los efectos de estos factores de riesgo 
identificados, aun cuando no puedan ser manipulados. Una historia familiar de 
alcoholismo, por ejemplo, puede ser muy difícil o imposible de cambiar; sin 
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embargo, es posible moderar los efectos de este entorno familiar nocivo mediante 
una intervención protectora respecto del hijo. (La pagina de la vida, 2013) 
 
La prevención de daños en jóvenes requiere de una estrategia que combine de 
manera adecuada la neutralización de los factores de riesgo con el fortalecimiento 
de los factores de protección; de ahí que la investigación no se limita a identificar 
los aspectos negativos, sino que tiende cada vez más a detectar las 
características específicas que hicieron exitosos a individuos aún en presencia de 
riesgos. Entre los factores de protección se han encontrado los siguientes: relación 
con un adulto protector que ejemplarice como un buen modelo, oportunidad de 
contribuir y ser reconocido, eficiencia en el trabajo, el juego y las relaciones. 
Sanas expectativas y actitud positiva hacia el futuro, autoestima y control interno, 
autodisciplina, habilidades para resolver problemas y contar con pensamiento 
crítico y sentido del humor (CECAQ, 2002d). Citado por Valdez, G. 2005. p 30. 
 
2.3 DESARROLLO HUMANO  
 
Los Programas centrados en el crecimiento económico, evidenciaron las 
enfermedades sociales (el delito, el debilitamiento del tejido social, el VIH/SIDA, la 
contaminación, la drogadicción, etc.) las cuales se diseminaron exponencialmente 
(López, I9. & Vélez, R. 2003). Antes de los noventa el desarrollo humano suponía 
un vínculo estrecho entre el crecimiento económico nacional y la ampliación de las 
opciones individuales del ser humano, por lo tanto se podía definir como el 
proceso por el que una sociedad mejora las condiciones de vida de sus 
ciudadanos a través de un incremento de los bienes con los que puede cubrir sus 
necesidades básicas y complementarias, y la creación de un entorno en el que se 
respeten los derechos humanos de todos. (López, et ál, 2003). 
 
Por varios años se observó que los costos humanos de los Programas centrados 
en el crecimiento económico, evidenciaron las enfermedades sociales (el delito, el 
debilitamiento del tejido social, el VIH/SIDA, la contaminación, la drogadicción, 
etc.) las cuales se diseminaron exponencialmente (López, et ál, 2003) 
 
A partir de 1990, el concepto de desarrollo humano se aplicó a un estudio 
sistemático de temas mundiales, según se publicó en los Informes anuales sobre 
Desarrollo Humano patrocinados por el Programa de Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD). El trabajo de Amartya Sen y de otras personas fundó las 
bases conceptuales de un enfoque alternativo y más amplio del desarrollo 
humano, definido como el proceso de ampliación de las opciones de las personas 
y mejora de las capacidades humanas (la diversidad de cosas que las personas 
pueden hacer o ser en la vida) y las libertades, para que las personas puedan vivir 
una vida larga y saludable, tener acceso a la educación y a un nivel de vida digno, 
                                                 
9 LÓPEZ, l., & VÉLEZ, R. Estudio sobre desarrollo humano PNUD 2003. 
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y participar en la vida de su comunidad y en las decisiones que afecten sus 
vidas.(Orígenes del enfoque de Desarrollo Humano, 2010) 
 
El concepto de desarrollo humano tiene sus orígenes, como bien lo ha subrayado 
Amartya Sen, en el pensamiento clásico y, en particular, en las ideas de 
Aristóteles, quien consideraba que alcanzar la plenitud del florecimiento de las 
capacidades humanas es el sentido y fin de todo desarrollo. El concepto de 
desarrollo humano se ha convertido en un concepto paralelo a la noción de 
desarrollo económico aunque el primero es más amplio, además de considerar 
aspectos relativos a la economía y los ingresos, integra aspectos como la calidad 
de vida, bienestar individual y social y felicidad inspirado en los artículos # 22 y 
siguientes de la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948. 
(Orígenes del enfoque de Desarrollo Humano, 2010) 
 
“El desarrollo humano, como enfoque, se ocupa de lo que se consideró la idea 
básica de desarrollo: concretamente, el aumento de la riqueza de la vida humana 
en lugar de la riqueza de la economía en la que los seres humanos viven, que es 
sólo una parte de la vida misma”. (Orígenes del enfoque de Desarrollo Humano 
2010) 
 
Por lo anterior  el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) define 
hoy el desarrollo humano como "el proceso de expansión de las capacidades de 
las personas que amplían sus opciones y oportunidades". Tal definición asocia el 
desarrollo directamente con el progreso de la vida y el bienestar humano, con el 
fortalecimiento de capacidades relacionadas con todas las cosas que una persona 
puede ser y hacer en su vida en forma plena y en todos los terrenos, con la 
libertad de poder vivir como nos gustaría hacerlo y con la posibilidad de que todos 
los individuos sean sujetos y beneficiarios del desarrollo. (López, et ál, 2003) 
 
En Colombia el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo se 
fundamenta en el fortalecimiento de las capacidades más básicas para el 
desarrollo humano como son: llevar una vida larga y saludable, tener acceso a los 
recursos que permitan a las personas vivir dignamente y tener la posibilidad de 
participar en las decisiones que afectan a su comunidad. Sin estas capacidades 
las opciones simplemente no existen y las oportunidades son inaccesibles. 
 
Por esta razón, la gente es el centro del desarrollo, pues son las mismas personas 
las que pueden construir las condiciones para que el desarrollo humano de todos y 
todas sea posible: “El desarrollo de la gente, por la gente y para la gente” 
 
El desarrollo humano comparte una visión común con los derechos humanos. La 
meta es la libertad humana. Las personas deben ser libres de realizar sus 
opciones y participar en las decisiones que afectan sus vidas. El desarrollo 
humano y los derechos humanos se refuerzan mutuamente, ayudando a afianzar 
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el bienestar y la dignidad de todas las personas, construyendo el respeto por sí 
mismos y el respeto por los demás. 
 
Una de las categorías que se aborda con insistencia en el desarrollo humano es la 
autoestima, es decir la percepción de sí mismo, vista como un proceso esencial 
que permite dar cuenta de las percepciones y representaciones que logra construir 
el sujeto durante el transcurso de su vida en la socialización especialmente en 
primaria y secundaria.(Álzate, Arbeláez & Arango, 2000) 
 
2.3.1 El ser humano desde un enfoque humanista.  El enfoque humanista 
pretende que el ser humano se comprenda más a sí mismo encontrándole un 
sentido de vida a su existencia, a que se tome consciencia de sus acciones en 
tanto que se haga responsable de su libertad en la búsqueda del sentido de vida. 
(Bouret & Álvarez, 2009) 
 
Las ideas que sobre salen más del enfoque humanista son: (Martorell & Prieto, 
2012) 
 
 La importancia que se le asigna al individuo, a la libertad personal, al libre 
albedrío, a la creatividad individual y a la espontaneidad. 
 Se hace hincapié en la experiencia consciente. 
 Se pone énfasis en todo lo relacionado con la naturaleza humana. 
 
Los humanistas desean destacar la salud mental y todos los atributos positivos de 
la vida, como la felicidad, la satisfacción, el éxtasis, la amabilidad, la generosidad, 
el afecto, etc. (Bouret, et ál, 2009) 
 
Martorell y Prieto (2012) destacan otros postulados del movimiento: 
 
 El afán por centrarse en la persona, su experiencia interior, el significado que la 
persona da a sus experiencias y en la autopresencia que esto supone. 
 Enfatización de las características distintivas y específicamente humanas: 
decisión, creatividad, autorrealización, etc. 
 Mantenimiento del criterio de significación intrínseca en la selección de 
problemas a investigar, en contra de un valor inspirado únicamente en la 
objetividad. 
 Compromiso con el valor de la dignidad humana e interés en el desarrollo 
pleno del potencial inherente a cada persona; es central la persona tal como se 
descubre a sí misma y en relación con las restantes personas y grupos 
sociales 
 
2.3.2 Implicaciones educativas desde la perspectiva humanista.  En la década 
de los cincuenta en Estados Unidos como sabemos, predominaban dos escuelas 
u orientaciones en la psicología: el enfoque conductista y la corriente 
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psicoanalítica. La primera  de ellas interesada en el estudio de los determinantes 
ambientales de la conducta, y la  segunda con una propuesta idealista basada en 
la noción del inconsciente y los instintos  biológicos. Dentro de este contexto, la 
psicología humanista nace con la "tercera fuerza" alternativa a las otras dos. 
Según algunos de los pioneros de este movimiento, se pretendía  desarrollar una 
nueva orientación en psicología que fuera antireduccionista en las  explicaciones 
de los procesos psicológicos atribuidos a factores externos (conductismo) o a 
conceptos biologicistas innatos (freudismo), sino por lo contrario, que se centrara 
en el estudio de los seres humanos como totalidades dinámicas y 
autoactualizantes en relación con un contexto interpersonal. (Hernández, G. 
1998.p1) 
 
Las aplicaciones de la psicología humanista a la educación nacieron 
concomitantemente con  el clima de protesta contra los currículos del sistema 
educativo estadounidense, los cuales no  tomaban en cuenta las características de 
los estudiantes como personas y se escribían y  aplicaban en un tono 
deshumanizador.(Hernández, et al.1998. p2) 
 
Los esfuerzos del enfoque humanista por abordar la educación giran en torno al 
logro de una educación integral y  subrayan lo que las otras propuestas han 
marginado: el desarrollo de la persona (autorrealización) y la educación de los 
procesos afectivos. La educación humanista también se ha interesado en la 
creación de contextos adecuados para la expresión, el desarrollo y la promoción 
de la afectividad (Carl  Rogers citado) por Hernández, 1998. p3. 
 
Desde el punto de vista de los humanistas, la educación se debería centrar en 
ayudar a los alumnos para que decidan lo que son y lo que quieren llegar a ser. 
Esta educación se basa en la idea de que todos los alumnos son diferentes, y los 
ayuda a ser más como ellos mismos y menos como los demás. En este sentido, 
considera necesario ayudar a los estudiantes a explorar y a comprender de un 
modo más personal que es su esencia y los significados de sus experiencias, en 
lugar de tratar de formar conforme con cierto modo predeterminado (Hamachek 
1987, Sebastián 1986) citados por Hernández, 1998, p. 4 
 
Así, otro aspecto que los seguidores del paradigma han subrayado en el 
planteamiento de una educación humanista es el logro máximo de la 
autorrealización de los alumnos en todas las esferas de la personalidad. En el 
humanismo, la educación es un medio favorecedor (cuasiterapéutico y al mismo 
tiempo instruccional) del desarrollo de esa tendencia actualizante inherente a 
todos los hombres, la cual deberá ser potenciada si se atienden las necesidades 
personales de cada alumno y se les proporcionan opciones válidas de 
autoconocimiento, crecimiento y decisión personal (Maslow 1988, Sebastián 
1986). Citado por Zawadzky, A.10 (2013) 
                                                 
10 ZAWADZKY, A. Proyecto de aula “juego, creo, cuido y respeto mi cuerpo”   
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A partir de todas las premisas anteriores se puede concluir que el concepto de 
enseñanza propugnado por los humanistas es de tipo «indirecto», pues insiste en 
que el docente «permita que los alumnos aprendan» impulsando y promoviendo 
todas las exploraciones, experiencias, proyectos, etc., que éstos preferentemente 
inicien o decidan emprender. Heidegger 1968, citado por  Hernández, 1998, p5 
 
García (2002) considera en el paradigma humanista a los alumnos como entes 
individuales, únicos y diferentes de los demás. Son seres con iniciativa, con 
necesidades personales de crecer, con potencialidad para desarrollar actividades 
y solucionar problemas creativamente. Los alumnos no son seres que únicamente 
participen cognitivamente sino personas que poseen afectos, intereses y valores 
particulares y se les debe considerar como personas totales. La finalidad del 
humanista no es gobernar almas sino formar a los estudiantes en las tomas de 
decisiones en ámbitos en donde el respeto de los derechos de la persona, lo justo 
y lo injusto son cuestionados. 
 
Los rasgos que debe tomar el humanista son: 
 
a) Ser un maestro interesado en el alumno como persona total. 
 
b) Procurar estar abierto a nuevas formas de enseñanza. 
 
c) Fomentar el espíritu cooperativo 
 
d) Ser auténtico y genuino ante los alumnos. 
 
e) Intentar comprender a sus alumnos poniéndose en su lugar (empatía) y ser 
sensible a sus percepciones y sentimientos. 
 
f) Rechazar las posturas autoritarias y egocéntricas 
g) Poner a disposición de los alumnos sus conocimientos y experiencias y que 
cuando lo requieran puedan contar con ellos. 
 
Carl Rogers es quien más ha analizado el concepto de aprendizaje y dice que el 
alumno desarrollará su aprendizaje cuando llegue a ser significativo y esto sucede 
cuando se involucra a la persona como totalidad, incluyendo sus procesos 
afectivos y cognitivos, y se desarrolla en forma experimental. Es importante que el 
alumno considere el tema a tratar como algo importante para sus objetivos 
personales. El aprendizaje es mejor si se promueve como participativo, en el que 
el alumno decida, mueva sus propios recursos y se responsabilice de lo que va a 
aprender. También es importante promover un ambiente de respeto, comprensión 
y apoyo para los alumnos, y sugiere Rogers que el profesor no utilice recetas 
estereotipadas (fuera de contexto) sino que actúe de manera innovadora y así sea 
él mismo, que sea auténtico. 
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Didáctica desde el humanismo 
 
Continuando con la línea de la presente investigación la didáctica humanista se 
basa en Rogers, Frankl y Maslow. (citados por MALLART, J.11 2013.)  Los autores 
proponen un humanismo que trata de ayudar al educando a convertirse en 
persona a través de descubrir el sentido de su vida. Por lo tanto las características 
de la Didáctica Humanista son: 
 
a) La visión de conjunto de los componentes que constituyen la persona 
(corporeidad y espiritualidad). 
b) Optimismo didáctico, derivado del convencimiento de las posibilidades de 
perfeccionamiento humano. La visión positiva de la vida hace pensar en una 
razonable confianza. Cuando la situación vital es desesperada, dura o parece 
insalvable es cuando más confianza hay que tener en las posibilidades de 
superación del ser humano. 
c) El compromiso personal y la cooperación o participación democrática. 
 
En relación con el aprendizaje significativo, algunos principios enunciados 
repetidamente por Rogers (citados por MALLART, J.et al.)  son: 
 
a) Cada ser humano posee una potencialidad natural para el aprendizaje. 
 
b) El aprendizaje significativo tiene lugar cuando el estudiante percibe que el tema 
de estudio es importante para sus objetivos. 
 
c) El tipo de aprendizaje que implica un cambio en la organización de uno mismo 
es amenazador y se tiende a rechazar. 
 
d) Los aprendizajes que amenazan el ego se perciben y asimilan más fácilmente si 
las amenazas externas son reducidas. 
 
e) La mayor parte del aprendizaje significativo se consigue mediante la práctica. 
 
Resumiendo la base del humanismo se halla en una valoración de la persona 
global, la educación del sentido de la vida y de los valores, la comprensión 
empática, la libertad bien entendida, el aprendizaje auto-dirigido, la potenciación 
de la voluntad y el esfuerzo junto a una sana confianza en las posibilidades del 
aprendiz. El educador debe convertirse en facilitador y acompañar en el proceso 
de aprendizaje vivencial o significativo, creando el clima adecuado. 
                                                 
11 MALLART, J. Una didáctica humanista ante la educación del sentido de la vida para superar la 
adversidad. 
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 Autoestima desde un enfoque humanista.   
 
La autoestima influye en aspectos relevantes de la vida tales como: la adaptación 
a situaciones nuevas, nivel de ansiedad y aceptación de otros, rendimiento 
escolar, relaciones interpersonales, consumo de drogas, embarazo en 
adolescentes y resiliencia. (Montt &Chávez. 1996) 
 
Abraham Maslow, en su jerarquía de las necesidades humanas, describe la 
necesidad de aprecio, que se divide en dos aspectos, el aprecio que se tiene uno 
mismo (amor propio, confianza, pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y estimación 
que se recibe de otras personas (reconocimiento, aceptación, etc.). La expresión 
de aprecio más sana según Maslow es la que se manifiesta «en el respeto que le 
merecemos a otros, más que el renombre, la celebridad y la adulación». 
 
Carl Rogers, (citado por Bonet 1997, p. 20). Máximo exponente de la psicología 
humanista, planteó que la raíz de los problemas de muchas personas es que se 
desprecian y se consideran seres sin valor e indignos de ser amados; de ahí la 
importancia que le concedía a la aceptación incondicional del cliente. En efecto, el 
concepto de autoestima se aborda desde entonces en la escuela humanista como 
un derecho inalienable de toda persona, sintetizado en el siguiente «axioma»: 
 
 Definición de autoestima.   
 
Se sabe que el desarrollo de la autoestima tiene como antecedente las 
experiencias de aprendizaje vividas en los primeros años de vida para la 
formación del concepto de sí mismo y existen factores en la familia que intervienen 
en la formación de la autoestima como la conducta de los padres y las 
consecuencias de las reglas que establecen para sus hijos. El periodo importante 
para la formación de la autoestima es la adolescencia, en donde se establece la 
autoidentidad y se empieza a desplazar la vida infantil a un estilo de vida adulto; 
inicia su pensamiento abstracto y piensa acerca de sus propias opiniones y de 
cómo los otros lo perciben. Así, la autoestima es un constructo psicológico de gran 
importancia para un desarrollo armónico con las crecientes demandas biológicas, 
psicológicas y sociales del adolescente (Coopersmith, 1976; en Espinosa, 2000. 
Citados por Valdez, 2005, p 30) 
 
Es el conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y 
tendencias conductuales dirigidas hacia uno mismo, hacia la manera de ser y de 
comportarse, hacia los rasgos del cuerpo y del carácter, configuran las actitudes 
que, globalmente, llamamos  autoestima. La autoestima, en suma, es la 
percepción de uno mismo. (Bonet 1997, p 18.) 
 
Rosenberg (1973) dio las siguientes definiciones de autoestima; “La autoestima 
son pensamientos y sentimientos de la persona en referencia a sí misma como 
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objeto”. En tanto la autoestima alta: “Sentirse suficientemente bueno, es decir, 
sentirse capaz de mejorar, madurar y lograr cualquier cosa”. Y la autoestima baja: 
“Es sentir insatisfacción, rechazo y desprecio hacia sí mismo”. La autoestima es 
un medio del autoconcepto, a través del cual el individuo reconoce sus 
limitaciones, sus expectativas de desarrollo y percibe los niveles de auto-
eficiencia. Cuando una persona tiene una baja autoestima, siente un auto-rechazo, 
auto-insatisfacción y auto-desprecio. Teniendo de esta manera una auto-
representación desagradable deseando ser de otra forma. (Citados por Valdez, 
2005, p 31). 
 
En la autoestima se pueden distinguir fundamentalmente dos dimensiones:  
 
a) La autoestima de valía personal, o también denominada autoestima global o 
general. La autoestima general hace referencia al nivel de aceptación o rechazo 
general que una persona tiene respecto a sí misma. Es el resultado de las 
valoraciones que se hacen en las dimensiones que son importantes o 
significativas para el sujeto.  
 
b) La autoestima de poder, competencia o eficacia. La autoestima de poder o 
eficacia, por su parte, denota los sentimientos de una persona que se derivan de 
su percepción de eficacia y competencia en diferentes campos. Por lo tanto, los 
rendimientos en distintas áreas determinan autoevaluaciones de competencia 
diferentes (González Torres y Tourón, 1994 citado por García 2004, p 65) 
 
Por otro lado, la autoestima hace referencia a los aspectos afectivos y refleja el 
concepto que uno tiene de sí mismo en función de unas cualidades subjetivas y 
valorativas (Musitu y cols., 2001, citado por García 2004, p 67). Según estos 
autores, dicho concepto se presenta como una conclusión final del proceso de 
autoevaluación. Es decir, el sujeto tiene un concepto de sí mismo; si 
posteriormente se autoevalúa e integra valores importantes, es decir, se infra o 
sobrevalora, decimos que posee un nivel concreto de autoestima. Por ello, 
podemos definir la autoestima como la satisfacción personal del sujeto consigo 
mismo, la eficacia de su propio funcionamiento y una actitud evaluativa de 
aprobación que siente hacia sí mismo. 
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 Componentes de la autoestima.   
 
La importancia de la autoestima estriba en que concierne a nuestro ser, a nuestra 
manera de ser y al sentido de la valía personal. Por lo tanto, no puede menos que 
afectar la manera de estar y actuar en el mundo y de relacionarnos con los demás. 
Nada en nuestra manera de pensar, de sentir, de decidir y de actuar escapa al 
influjo de nuestra autoestima. “La conducta del individuo es el resultado de la 
interpretación peculiar de su medio, cuyo foco es el sí mismo” (R.B.Burns, p. 50  
Citado por Bonet 1997, p. 18). 
 
Las seis prácticas de la autoestima según Branden (1995) y  que desarrollaremos 
en la propuesta  de intervención con los estudiantes  son: 
  
 La práctica de vivir conscientemente.   
 
Vivir de manera consciente significa estar conectados con nuestros actos, 
nuestras motivaciones, valores y propósitos y comportarnos de manera razonable. 
La acción debe ser adecuada a la consciencia. El vivir conscientemente es vivir 
siendo responsable hacia la realidad, preocuparme, sobre todo, de distinguir los 
hechos en sí de las interpretaciones que hagamos sobre los hechos o de las 
emociones que nos generen. Otro aspecto importante es interesarnos en saber 
dónde estamos en relación con nuestros proyectos de vida, si los estamos 
logrando o estamos fracasando. Estar dispuesto a ver y corregir nuestros errores. 
Ser receptivo a los conocimientos nuevos y estar dispuesto a reexaminar nuestras 
creencias. Perseverar en el intento de comprender pese a las dificultades. 
Comprometernos con la vida como si se tratara de un camino de superación y 
aprendizaje. 
 
 La práctica de la aceptación de sí mismo 
 
La aceptación de sí mismo conlleva a la idea de compasión, de ser amigo de sí 
mismo. Branden lo explica así: “Supongamos que he hecho algo que lamento, o 
de lo cual estoy avergonzado y por lo cual me reprocho. La aceptación de sí 
mismo no niega la realidad, no afirma que sea en realidad correcto lo que está 
mal, sino que indaga el contexto en el que se llevó a cabo una acción. Quiere 
comprender el por qué. Quiere conocer por qué algo que está mal o es 
inadecuado se consideró deseable o adecuado o incluso necesario en su 
momento.” 
 
 La práctica de la responsabilidad de sí mismo 
 
Es asumir que uno es el artífice de su propia vida, uno es responsable de la 
consecución de los propios deseos, de las elecciones que hace, de las 
consecuencias de sus actos y de los comportamientos que asume frente a las 
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demás personas, de la propia conducta, de la forma de jerarquizar el tiempo del 
que dispone, de la felicidad personal, de aceptar o elegir los valores según los 
cuales se vive. 
 
 La práctica de la autoafirmación 
 
La autoafirmación significa respetar los deseos propios, necesidades y valores y 
buscar su forma de expresión adecuada en la realidad. Significa la disposición a 
valerse por mí mismo, a ser quien soy abiertamente, a tratarse con respeto en 
todas las relaciones humanas. Está relacionada con la autenticidad. 
 
 La práctica de vivir con propósito 
 
Vivir con propósito es fijarse metas productivas en consonancia con las 
capacidades propias. Fijarse metas concretas y actuar para conseguirlas. Para 
ello es necesario cultivar la autodisciplina, es decir la capacidad de organizar la 
conducta en el tiempo al servicio de tareas concretas. Hay que prestar atención al 
resultado de los actos para averiguar si nos conducen a donde se quiere llegar.  
 
 
 La práctica de la integridad personal 
 
Tiene que haber una coherencia entre los valores, los ideales y la práctica del 
comportamiento. La conducta debe reconducir a los valores. Significa cumplir con 
los compromisos, con la palabra y genera confianza entre quienes se conocen. Es 
el aspecto moral de la autoestima del que no se puede prescindir. 
 
La investigación pretende trabajar cuatro de los seis pilares de la autoestima 
(Branden, 1995), estos son autoaceptación, vivir conscientemente, vivir con 
determinación y autoafirmación. Se espera que al final de la propuesta el joven 
tome responsabilidad de su propia vida, defina su misión y metas en la vida, tome 
conciencia y cuide su dimensiones física, espiritual, mental y social/ emocional; 
estos pilares permiten generar o fortalecer factores de protección como la 
autoestima. 
 
Pilares  Definición  Logros esperados   
 
Auto-
aceptación 
Es no negar ni rechazar 
nuestros pensamientos, 
sentimientos y acciones, no 
podemos superar los 
sentimientos indeseables si no 
aceptamos que los tenemos. 
Cuando hay auto aceptación, no 
hay enfrentamientos con 
nosotros mismos, no me 
Reconocer que las drogas traen 
dificultades a nivel individual, en la 
salud, la calidad de vida y el 
bienestar de los individuos, las 
familias y la  comunidad. 
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Pilares  Definición  Logros esperados   
convierto en mi propio enemigo 
 
Vivir  
consciente
mente  
Es respetar la realidad sin 
evadirse, no negarla, estar 
presente en lo que hacemos 
mientras lo hacemos. “Donde 
está mi cuerpo, está mi mente”. 
Ser consciente del mundo 
interno como el externo. 
Reconocer y cuidar las dimensiones 
física, mental, espiritual y emocional 
– social 
 
 
Vivir con 
propósito  
Significa asumir la 
responsabilidad de identificar 
nuestras metas y llevar a cabo 
las acciones que nos permitan 
alcanzarlas y mantenernos 
firmes hasta llegar a ellas.  
-Sentido a la vida. 
-Definir el proyecto de vida. 
-Establecer metas a corto, mediano 
y largo plazo coherentes con el 
proyecto de vida. 
 
 
Autoafirma
ción 
Es Tratarnos a nosotros mismo 
con dignidad en nuestras 
relaciones con los demás, 
defender nuestras convicciones, 
valores y sentimientos. 
Es comunicarnos asertivamente 
con nosotros mismos y con los 
que nos rodean. 
-Control y compromiso en la 
realización de nuestros deseos.   
-Modificación de hábitos, actitudes y 
comportamientos, como el cuidado 
de las dimensiones del ser y la 
elección de nuestras compañías. 
-El individuo facilitara la 
recuperación integral de la salud 
física, mental, emocional, y 
académica deteriorada por las 
adicciones. 
 
Las acciones a desarrollar en los cuatro pilares seleccionados con base en el 
análisis de las encuestas  Actitud de los adolescentes Ante el consumo de drogas 
(Anexo 1) e Impacto vital asociados al uso de sustancias (Anexo 2) será 
actividades didácticas como talleres, juegos, dialogo de expertos, terapia de 
choque y sensibilización con visitas a lugares en coherencia con  el pilar trabajado. 
Estos serán seleccionados en el diseño de los módulos a trabajar con los 
estudiantes teniendo en cuenta el análisis de la encuesta Pilares de la autoestima 
(Anexo 3) y la entrevista Pilares de la autoestima (Anexo 4). 
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3. MARCO LEGAL. 
 
En Colombia esta problemática podría llegar a ser inagotable si se hace la 
mención de todos los aspectos que considera la ley al hablar sobre SPA: 
producción, distribución y consumo. Sin embargo, centramos la atención en dos 
aspectos muy específicos: Prevención y consumo. La investigación se enfoca en 
un grupo de adolescentes jóvenes que están afectados por el consumo de SPA y 
pertenecen al Colegio Manuel del Socorro Rodríguez. Se considera como la ley 
más reconocida que versa sobre el tema de consumo de SPA la Ley 30 de 1986, 
por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes,, otras de las Leyes 
que están relacionadas directa o indirectamente con el problema de las drogas en 
Colombia son: la Ley 115, Ley General de  Educación, la Ley 1098 de 2006, por la 
cual se expide el Código de la Infancia  y la Adolescencia, la ley 1109 de 2006, 
sobre los problemas ocasionados por el consumo de tabaco y Ley 10 de 1990, 
sobre responsabilidad en la reducción  del consumo drogas a nivel departamental; 
entre otras. Es a partir de estas que nacen las políticas, proyectos, programas y 
responsabilidades en cuanto a la prevención, consumo y manejo del consumo de 
la población de nuestro país. 
 
LEY 30 DE 1986 o Estatuto Nacional de Estupefacientes. 
 
Esta Ley se constituye en el principal soporte normativo del país, en lo que a las 
drogas se refiere. En ella se hace mención, entre otras medidas, a las 
obligaciones y sanciones de los medios de comunicación y al sistema escolar 
colombiano. 
 
El CAPITULO II habla de las campañas de prevención y programas educativos en 
especial el artículo 11 el cual plantea que los  programas de educación primaria, 
secundaria y superior, así como los de educación no formal, deberán incluir 
información sobre los riesgos de la farmacodependencia, en la forma que 
determine el Ministerio de Educación Nacional y el Ices, en coordinación con el 
Consejo Nacional de Estupefacientes. 
 
El CAPITULO VIII de Tratamiento y rehabilitación en los Artículos 84, 85, 86, 87 
hablan del objetivo principal de las medidas sanitarias, sociales y del compromiso 
del Ministerio de Salud en la prevención, tratamiento y rehabilitación de 
farmacodependientes para procurar que el individuo se reincorpore como persona 
útil a la comunidad. 
 
El Artículo 87. Aclara INEXEQUIBLE. Las personas que, sin haber cometido 
ninguna de las infracciones descritas en este estatuto, estén afectadas por el 
consumo de drogas que producen dependencia, serán enviadas a los 
establecimientos señalados en los artículos 4º y 5º del decreto 1136 de 1970, de 
acuerdo con el procedimiento señalado por este Decreto.  
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Es así como la ley 30 de 1986 se constituye en una herramienta importante para la 
legislación Colombiana en lo concerniente al fenómeno de la 
farmacodependencia, brindando estrategias de manejo, regulación e intervención 
de la problemática en mención. 
 
En la Constitución Política de Colombia de 1991 no se hacía alusión directa al  
tema de las drogas. Sin embargo, se presentan dos situaciones especiales a  
considerar: primero, los artículos, 47, 79 y 366 de la Carta Magna, enuncian 
algunas de las obligaciones del Estado Colombiano con respecto al tema de la  
promoción, protección y recuperación de la salud de los ciudadanos y el derecho a 
un ambiente sano. Las drogas, entendidas como un problema de  salud pública, 
pueden estar en consonancia con estos tres artículos. 
 
Corte Constitucional, Sentencia C-221 de 1994 Finalmente, la Corte Constitucional 
resuelve primero: Declarar exequible el literal j) del artículo 2o. de la ley 30 de 
1986 y segundo: Declarar inexequibles los artículos 51 Y 87 de la ley 30 de 1986. 
Esto permite la aprobación de la dosis personal  No se compadece con nuestro 
ordenamiento básico la tipificación, como delictiva, de una conducta que, en sí 
misma, sólo incumbe a quien la observa y, en consecuencia, está sustraída a la 
forma de control normativo que llamamos derecho y más aún a un sistema jurídico 
respetuoso de la libertad y de la dignidad humana, como sin duda, lo es el nuestro.  
Por lo tanto, Si yo soy dueño de mi vida, a fortiori soy libre de cuidar o no de mi 
salud cuyo deterioro lleva a la muerte que, lícitamente, yo puedo infligirme. 
 
El Estado no puede sancionar con  pena o medida de seguridad el derecho 
inalienable  de las personas a estar psicofisiológicamente enfermas por cualquier 
causa, inclusive de drogadicción o toxicomanía. Además se manifiesta en cuanto a 
la violación de los artículos 28 y 34 Constitucional ya que habiendo toxicómanos 
incurables la pena establecida para su supuesta rehabilitación sería 
imprescriptible. 
 
Ley 115, Ley General de Educación, plantea como principios de la educación en 
Colombia: la formación para la promoción de la salud, la higiene, la prevención 
integral de problemas socialmente relevantes, la educación física, la recreación, el 
deporte y la utilización adecuada del tiempo libre (Art: 5: numeral 12). Si bien no 
es explícito en la Ley el tema de las drogas, en los Decretos, 1108 de 1994, 1860 
de 1994 y la Resolución 01956 de 2008, se señalan las obligaciones y sanciones 
asociadas con el porte, consumo y comercialización de drogas en los centros 
educativos. 
 
Decreto 1108 de 1994 
 
Este decreto establece limitaciones al porte y al consumo de estupefacientes y 
sustancias psicotrópicas al igual que fija los criterios para adelantar programas 
educativos y de prevención sobre dicha materia. 
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En el Capítulo lll en relación con el código educativo tenemos los siguientes 
artículos: 
 
Artículo 9°. Para efectos de los fines educativos, se prohíbe en todos los 
establecimientos educativos del país, estatales y privados, el porte y consumo de 
estupefacientes o sustancias psicotrópicas. 
 
Será obligación de los directivos, docentes y administrativos de los 
establecimientos educativos que detecten casos de tenencia o consumo de 
estupefacientes y sustancias psicotrópicas, informar de ello a la autoridad del 
establecimiento educativo; tratándose de un menor deberá comunicarse tal 
situación a los padres y  al defensor de familia, y se procederá al decomiso de 
tales productos. 
 
Artículo 10°. En los reglamentos estudiantiles o manuales de convivencia se 
deberá incluir expresamente la prohibición a que se refiere el artículo anterior y las 
sanciones que deben aplicarse a sus infractores, con sujeción a lo dispuesto en la 
Ley General de Educación. 
 
Entre las medidas sancionatorias se contemplarán la amonestación, la suspensión 
y la exclusión del establecimiento, que se aplicarán teniendo en cuenta la 
gravedad de la infracción cometida y el procedimiento previsto en el mismo 
manual. 
 
Artículo 11°. Los directores y docentes de los establecimientos educativos que 
detecten entre sus educandos casos de tenencia, tráfico o consumo de sustancias 
que produzcan dependencia, están obligados a informar a los padres y al defensor 
de familia para que adopten las medidas de protección correspondientes. El 
incumplimiento de esta obligación será sancionada en la forma prevista en el 
Código Educativo y en el Estatuto Docente, según sea el caso. 
 
Artículo 12°. Todo establecimiento educativo, estatal o privado deberá incluir en su 
Proyecto Educativo Institucional procesos de prevención integral, de conformidad 
con lo dispuesto en el artículo 44 del presente Decreto. Para tal efecto se 
desarrollarán en las instituciones educativas planes de formación a través de 
seminarios, talleres, encuentros, eventos especiales, foros, pasantías, que 
posibiliten la reflexión, movilización, participación y organización en torno al 
fenómeno cultural de las drogas y el desarrollo de propuestas y proyectos 
escolares y comunitarios como alternativas de prevención integral. 
 
Artículo 13°. En los niveles de educación básica (ciclos de primaria y secundaria) y 
media y en los programas de educación superior y de educación no formal, se 
adelantarán procesos de formación en prevención integral y se programará 
información sobre los riesgos de la farmacodependencia, de acuerdo con los 
lineamientos que para tal efecto determine el Ministerio de Educación Nacional y 
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el ICFES en coordinación con la Dirección Nacional de Estupefacientes. Como 
principal estrategia se promoverá el proceso de participación y organización de la 
comunidad educativa. 
 
SENTENCIA C-203/2005   
 
La Constitución Política no se refiere expresamente al tema de la responsabilidad 
penal de los menores de edad. Sin embargo, tanto el derecho internacional de los 
derechos humanos y el derecho comparado, como la ley colombiana, la 
jurisprudencia constitucional y la jurisprudencia penal de la Corte Suprema de 
Justicia, junto con la doctrina especializada en la materia, coinciden en una 
premisa básica: los menores de edad que han cometido conductas constitutivas 
de violaciones de la ley penal son responsables frente al Estado y frente a la 
sociedad por sus acciones, y dicha responsabilidad se ha de traducir en la 
adopción de medidas de tipo judicial y administrativo que sean apropiadas en su 
naturaleza, características y objetivos a la condición de los menores en tanto 
sujetos de especial protección, que se orienten a promover su interés superior y 
prevaleciente y el respeto pleno de sus derechos fundamentales, que no 
obedezcan a un enfoque punitivo sino a una aproximación protectora, educativa y 
resocializadora, y que sean compatibles con las múltiples garantías reforzadas de 
las que los menores de edad son titulares a todo nivel por motivo de su especial 
vulnerabilidad 
 
El Artículo 177 y el 178 de la anterior sentencia trata el tema de las sanciones, al 
referirse a ellas dice: “Las sanciones tienen una finalidad protectora, educativa y 
restaurativa y se aplicarán con el apoyo de la familia y los especialistas”. Y el 
parágrafo 1 del Artículo 177 establece que “para la aplicación de todas las 
sanciones la autoridad competente deberá asegurar que el adolescente esté 
vinculado al sistema educativo. El defensor de familia o quien haga sus veces 
deberán controlar el cumplimiento de esta obligación y verificar la garantía de sus 
derechos”. Entonces, para imponer la sanción es necesario que el adolescente 
delincuente esté vinculado al sistema educativo, pero si no lo está ¿cómo 
podríamos imponerle una sanción pedagógica de carácter educativo? 
 
Ley 1098 de 2006: La Ley de Infancia y Adolescencia aborda explícitamente el 
tema de las drogas al enunciar que los niños, niñas y adolescentes deberán ser 
protegidos frente al consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes 
o alcohólicas y la utilización, el reclutamiento o la oferta de menores en 
actividades de promoción, producción, recolección, tráfico, distribución y 
comercialización de las mismas (artículo 20, numeral 3). De la misma forma, y en 
consonancia con los decretos antes expuestos, le asigna la obligación ética a los 
establecimientos educativos de prevenir el tráfico y consumo de todo tipo de 
sustancias psicoactivas que producen dependencia dentro de las instalaciones 
educativas y solicitar a las autoridades competentes acciones efectivas contra el 
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tráfico, venta y consumo alrededor de las instalaciones educativas (artículo 43, 
numeral 7). 
 
El artículo 19° habla sobre el derecho a la rehabilitación y la resocialización de los 
niños, las niñas y los adolescentes que hayan cometido una infracción a la ley, 
mediante planes y programas garantizados por el Estado e implementados por las 
instituciones y organizaciones que este determine en desarrollo de las 
correspondientes políticas públicas 
 
El Acto Legislativo del 17 de diciembre de 2009 modificó el artículo 49 de la 
Constitución y, actualmente, se hace mención directa al tema de las drogas. 
Veamos estas situaciones: 
 
Artículo 49 (modificado): El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o 
sicotrópicas están prohibidos, salvo prescripción médica. Con fines preventivos y 
rehabilitadores, la ley establecerá medidas y tratamientos administrativos de orden 
pedagógico, profiláctico o terapéutico para las personas que consuman dichas 
sustancias. El sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el 
consentimiento informado del adicto. 
 
Código penal 
 
El Código Penal Colombiano contempla la normatividad encargada de establecer 
sanciones a aquellos sujetos que han ejecutado un comportamiento atípico, 
antijurídico y culpable, con relación al tráfico, fabricación o porte de 
estupefacientes, a aquel individuo que ha incurrido en quebrantamiento de las 
disposiciones del estatuto de las penas con ocasión de una ingesta contraria a 
derecho de sustancias estupefacientes, sin que en su favor opere ninguna causal 
excluyente de responsabilidad penal. 
 
Dentro del ejercicio normativo, dicha legislación se posiciona como un ente 
regulador del comportamiento nocivo de los sujetos en la sociedad, creando así 
parámetros para el control del uso, estimulo, suministro, porte ilícito de las (SPA) 
y/o medicamentos entrando a visualizar el fenómeno de la farmacodependencia 
como un problema de salud pública que requieren intervenciones integrales e 
interdisciplinarias. 
 
Salud pública, salud mental y farmacodependencia 
 
Las adicciones y sus consecuencias sociales, psicológicas, jurídicas, sanitarias 
entre otras, constituyen un problema de una enorme dimensión, es por ello que 
cada vez que se presenta un nuevo estudio o informe sobre los problemas que 
inciden de manera importante en el bienestar de la población mundial, aparece el 
consumo de SPA, tanto legales como ilegales, no solo como un factor asociado a 
situaciones de violencia doméstica, delincuencia, desescolarización, marginalidad 
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y pobreza, sino, por si solas, las SPA constituyen un problema de salud pública de 
primer orden mundial y, actualmente, son tema de todas las cumbres mundiales 
en las que se abordan los problemas que más afectan a la población actual y que 
incidirán, de alguna forma en las generaciones venideras.(Zapata, M, 2007). 
 
En la ley 1566 de 2012: se dictan normas para garantizar la atención integral a 
personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional 
"entidad comprometida con la prevención del consumo, abuso y adicción a 
sustancias psicoactivas", en el artículo 10° se reconoce que el consumo, abuso y 
adicción a sustancias psicoactivas, lícitas o ilícitas es un asunto de salud pública y 
bienestar de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la 
adicción deberán ser tratados como una enfermedad que requiere atención  
integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las Políticas 
Públicas Nacionales en Salud Mental y para la Reducción del Consumo de 
Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. Dando prioridad a los menores de edad y a poblaciones que 
presenten mayor grado de vulnerabilidad. 
 
La ley 1620 de marzo de 2013 sobre convivencia escolar, derechos humanos, 
sexualidad y mitigación de la violencia escolar y el decreto reglamentario 1965. 
Tiene entre sus objetivos fomentar mecanismos de prevención, protección, 
detección temprana y denuncia de todas aquellas conductas que atenten contra la 
convivencia escolar, la ciudadanía y el ejercicio de los derechos humanos, 
sexuales y reproductivos de los estudiantes, de los niveles educativos de 
preescolar, básica y media. 
 
Uno de sus principios es la corresponsabilidad por parte de la familia, los 
establecimientos educativos, la sociedad  y el Estado; desde sus respectivos 
ámbitos de acción, en torno a los objetivos del Sistema y de conformidad con lo 
consagrado en el artículo 44 de la Constitución Política y el Código de Infancia y la 
Adolescencia. Este aspecto es pertinente en esta investigación ya que estos 
cuatro actores son corresponsables en la prevención, manejo y recuperación de 
los estudiantes afectados por el consumo de sustancias. 
 
La institución educativa al identificar situaciones que afecten la convivencia como 
el consumo de sustancias debe activar la Ruta de Atención Integral y aplicar los 
procesos y protocolos necesarios para mantener o mejorar la convivencia Escolar 
definida en el artículo 29 de esta ley, frente a conductas de alto riesgo de violencia 
escolar o de vulneración de los derechos  
 
3.1 PEI Y MANUAL DE CONVIVENCIA 
 
La razón de ser del Colegio Manuel del Socorro Rodríguez  es la formación de la 
integralidad   de los sujetos, en la perspectiva del desarrollo humano,   creando 
ambientes de  aprendizajes significativos autónomos y reflexivos que  permitan la 
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apropiación y la recreación de elementos de los núcleos del saber científico, 
tecnológico, expresivo y social para la transformación de la realidad. 
 
Para lograr dichos objetivos y en cumplimiento con lo ordenado por el  decreto 
1108 de 1994 en cuanto a programas educativos de prevención de SPA la 
institución realiza actividades organizadas por el equipo de orientación y el 
departamento de ciencias sobre dicha materia, en estas se desarrollaron temas 
relacionados con el cigarrillo, alcohol, drogas y la influencia de los medios de 
comunicación. El objetivo primordial es generar un espacio para la reflexión y 
concientización a los jóvenes de las graves consecuencias del consumo de dichas 
sustancias. 
 
En el manual de convivencia el capítulo ll en los deberes de los estudiantes el 
artículo 20. Compromete al educando a abstenerse del consumo, tenencia, porte, 
compra, distribución o inducción al consumo de substancias psicoactivas (SPA). 
Así mismo, es su deber informar si se tiene conocimiento al respecto para no 
incurrir en complicidad. 
 
El capítulo Vll  de las faltas a los acuerdos de convivencia para efecto de 
sanciones y correctivos a tomar, se clasifican en leves, graves y gravísimas. 
Considerando faltas gravísimas, el porte, consumo y comercialización de 
cigarrillos, bebidas alcohólicas, drogas alucinógenas, narcóticas o estimulantes. 
Del artículo 48 al 52 se hace alusión al procedimiento formativo y correctivo, 
mencionando pautas  del conducto regular,  acciones preventivas y correctivas 
según el tipo de falta y el debido proceso 
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4. MODELO DE GESTIÓN 
 
El modelo de gestión que se pondrá en marcha para la implementación del trabajo 
con los estudiantes en el momento de hacer realidad la propuesta es el PHVA o 
ciclo de Deming este tiene como finalidad enfrentar la realidad y mejorarla. 
Además por su filosofía y principios, puede ser un sistema de gestión a la hora de 
desarrollar proyectos que respondan a la problemáticas que acontecen en una 
organización o en una institución educativa. 
 
4.1 CICLO PHVA 
 
El PHVA fue diseñado por el Dr. Walter Shewhart en 1920, pero su gran difusión y 
uso se le atribuye el Dr. William E. Deming para el mejoramiento de la calidad 
productiva del Japón a partir de los años 50. (Gilberto, 2010) 
  
El ciclo PHVA es un ciclo dinámico que puede ser empleado dentro de los 
procesos de la Organización. Es una herramienta de simple aplicación y, cuando 
se utiliza adecuadamente, puede ayudar mucho en la realización de las 
actividades de una manera más organizada y eficaz. Por tanto, adoptar la filosofía 
del ciclo PHVA proporciona una guía básica para la gestión de las actividades y 
los procesos, la estructura básica de un sistema y esta es aplicable a cualquier 
organización. (Sarmiento, 2009) 
 
El proceso de mejora de la calidad requiere dar varias vueltas al ciclo PHVA, lo 
cual se representa como un conjunto de círculos subiendo una pendiente, el 
proceso no es repetitivo y el plan consta de una meta que es un valor definido (por 
ejemplo: reducir en un 50%, el índice de piezas defectuosas) y de un método que 
comprende aquellos procedimientos propios, necesarios para alcanzar la meta. 
Esta meta es el nuevo “nivel de control” que se pretende. (Mora, 2010)  
 
Gilberto (2010) menciona varios elementos en cada paso del ciclo PHVA 
 
Planear: Establecer los objetivos y procesos necesarios para obtener los 
resultados, de conformidad con los requisitos y las políticas de la organización, en 
este caso el proyecto para la institución educativa.  
1. Identificar productos o entidades que apoyen la propuesta 
2. Identificar los y las estudiantes con quienes se desarrollara la propuesta 
3. Identificar las necesidades de los estudiantes  
4. Identificar los pasos claves del proceso (diagrama de flujo) 
5. Identificar y seleccionar los parámetros de medición  
6. Identificar con quien compararse 
 
Hacer: Implementar procesos para alcanzar los objetivos 
1. Identificar oportunidades de mejora 
2. Desarrollo del plan piloto 
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3. Implementar las mejoras 
 
Verificar: Realizar seguimiento y medir los procesos y los productos en relación 
con las políticas, los objetivos y los requisitos, reportando los resultados 
alcanzados. 
1. Evaluar la efectividad 
 
Actuar: Realizar acciones para promover la mejora del desempeño del (los) 
proceso(s). 
1. Institucionalizar la mejora y/o volver  al paso de Hacer 
La gerencia debe estar absolutamente comprometida con la calidad. 
 
El ciclo PHVA permite gestionar y evaluar la puesta en práctica de las acciones 
encaminadas a minimizar o eliminar el impacto del uso de las SPA fortaleciendo la 
autoestima del individuo  valiéndose de los elementos dados para cada paso. 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
5.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La presente investigación usa la metodología cualitativa, esta posee un 
fundamento decididamente humanista para entender la realidad social de la 
posición idealista que resalta una concepción evolutiva y negociada del orden 
social. Para esta investigación permitirá  el percibir la vida social como la 
creatividad compartida de los individuos. El hecho de que sea compartida 
determina una realidad percibida como objetiva, viva, cambiante, mudable, 
dinámica y cognoscible para todos los participantes en la interacción social. 
(Ramírez, L. 2004)12  
 
La investigación cualitativa,  utiliza la recolección de datos sin medición numérica 
para descubrir o afinar preguntas de investigación en el proceso de interpretación. 
(Hernández, R. Fernández, C. & Baptista, P. 2010. p, 8) 
 
Se escogió este tipo de investigación por cuanto se ha venido demostrando su 
eficacia para estudiar realidades sociales (en este caso, la aplicación de 
estrategias  didácticas que están encaminadas a fortalecer la autoestima y sus 
pilares como son auto aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación), que están fuertemente relacionadas entre sí formando una 
estructura compleja.  
 
La investigación cualitativa en esta propuesta  busca  comprender  la perspectiva 
de los participantes (individuos o grupos pequeños de personas a los que se 
investigará) acerca de los fenómenos que los rodean, profundizar en sus 
experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que los 
participantes perciben subjetivamente su realidad. (Hernández, R. et ál, 2010. p, 
364) 
 
El enfoque epistemológico seleccionado  coherente con la investigación cualitativa 
es el crítico – social según Arnal, J. (1992. p. 98) este tiene como objetivo 
promover la transformación social, dando respuesta a problemas específicos 
presentes en el seno de la comunidad, pero con la participación de sus miembros. 
El autor agrega que el investigador devela sus intereses, y media entre ellos, y la 
producción de conocimiento, también propicia la motivación, participación y acción 
para lograr procesos autónomos.   
 
Popkewitz (1988) citado por Alvarado, L. & García, M. (2008. p.190) afirma que 
algunos de los principios del paradigma son: a) conocer y comprender la realidad 
como praxis; b) unir teoría y práctica, integrando conocimiento, acción y valores; c) 
                                                 
12 RAMÍREZ, L.,  ARCILA. A. BURITICÁ, L. & CASTRILLÓN, J. Paradigmas y modelos de 
investigación. 2004, p, 53 
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orientar el conocimiento hacia la emancipación y liberación del ser humano; y d) 
proponer la integración de todos los participantes, incluyendo el investigador, en 
procesos de autorreflexión y de toma de decisiones consensuadas, las cuales se 
asumen de manera corresponsable. 
 
En el marco de investigación cualitativa y del enfoque epistemológico critico – 
social y acorde al presente proyecto la metodología seleccionada es la 
investigación-acción, para Sandín (2003, p. 161) citado por Hernández, R. (2010. 
p, 509) este diseño investigativo pretende, esencialmente, “propiciar el cambio 
social, transformar la realidad y que las personas tomen conciencia de su papel en 
ese proceso de transformación”.  
 
Stringer (1999) citado por Hernández, R. (2010. p, 510) señala que la 
investigación-acción es: 
a) Democrática, puesto que habilita a todos los miembros de un grupo o 
comunidad para participar. 
b) Equitativa, las contribuciones de cualquier persona son valoradas y las                                                                                                     
soluciones incluyen a todo el grupo o comunidad. 
c) Es liberadora, una de sus finalidades reside en combatir la opresión e injusticia 
social. 
d) Mejora las condiciones de vida de los participantes, al habilitar el potencial de 
desarrollo humano. 
 
5.2 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Para obtener los datos que  permitan medir y evaluar la investigación se 
implementará el uso de entrevistas y encuestas, trabajados con el grupo de 
estudiantes seleccionados por orientación dentro del factor de alto riesgo. La 
caracterización de los estudiantes involucrados en este proyecto arroja 
información relacionada con las condiciones económicas culturales y sociales en 
que se encuentran. 
 
El análisis de la información recolectada se realizará mediante la triangulación de 
los soportes teóricos y el análisis  de las categorías  que emergen  de las 
entrevistas y grupos focales. 
 
En los estudios cualitativos el tamaño de muestra no es importante desde una 
perspectiva probabilística, pues el interés del investigador no es generalizar los 
resultados de su estudio a una población más amplia. (Hernández, R. Fernández, 
C. & Baptista, P. 2010. p, 392). 
 
5.2.1 Encuesta.  Esta técnica, mediante la utilización de un cuestionario 
estructurado o conjunto de preguntas, permite obtener información sobre una 
población a partir de una muestra. Las preguntas del cuestionario  en su mayoría 
se  enmarcan  en unas opciones de respuesta limitadas en las que elegir. Así, 
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mediante codificación, se facilita una comparativa y análisis de datos más rápido 
que en las entrevistas, en detrimento de la profundidad y matización de la 
respuesta. (Hueso & Cascant, 2012. P, 21). 
 
Las encuestas diseñadas (Anexos 1, 2 y 3) en la presente investigación utilizan 
preguntas cerradas (¿asumo con responsabilidad mis compromisos? Nunca__ A 
veces__, Siempre__), preguntas semi – abiertas (¿has consumido drogas?  si__  
no__ ¿Por qué? __), preguntas abiertas cualitativas (¿Qué piensas de la gente 
que consume drogas? __ )  
 
En el diseño de los instrumentos  para la investigación las preguntas cerradas 
incluyen una selección de respuesta que puede ser dicotómica o múltiple, o sea, 
un abanico de más de dos posibilidades. Las semi-abiertas incluyen respuestas, 
pero dejan un espacio para otras opciones. En las preguntas abiertas cualitativas 
no hay que prever ningún tipo de respuesta ni investigar acerca de la 
exhaustividad y exclusión de categorías. Sin embargo la dificultad aparece a la 
hora de resumir y codificar la información. También requieren más tiempo de 
respuesta. (Hueso & Cascant, 2012. P, 25). 
 
5.2.2 Entrevista.  En la investigación a través de la entrevista se indaga a un 
grupo focal que posibilite  conversar e intercambiar información entre  los 
participantes, se pretende en esta lograr comunicación y construcción conjunta de 
significados respecto a un tema. (Hernández, et ál, 2010, p 418). La entrevista 
aplicada en esta investigación es guiada a partir de una serie de preguntas 
específicas y se sujeta exclusivamente a la propuesta de investigación (en este 
instrumento se aplican las  preguntas  en el mismo orden que en la  encuesta, 
anexo 3).  
 
Otra característica que  tendrá  la entrevista  es  que es de carácter grupal  allí    
se  evidenciara  como  se   reproducen las formas de interacción personal que 
ocurren en la vida cotidiana entre los educandos, lo que permite que afloren 
opiniones y relatos que de otro modo no se expresarían con igual libertad.  
(Aravena, M. et ál,  2006. p. 69).  
 
5.3 CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN 
 
5.3.1 Población.  La caracterización (Anexo 5) del grupo de los estudiantes que 
participan en esta investigación es la siguiente:  
 
El 70 % de los estudiantes tienen una edad de 13 años, edad avanzada para 
estudiantes que se encuentran en los grados 6° y 7°,  estos alumnos por promedio 
son los de mayor edad en cada uno de sus cursos; y para el grado 8° los 
estudiantes se encuentran en una edad  conforme a la  media para este grado. 
Participan de este proyecto un 60% de estudiantes de sexo masculino y el 
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porcentaje restante corresponde al sexo femenino.  La mayoría de estudiantes 
pertenecen al grado 8° y corresponde a un 45%.  
 
En promedio el 70% de estudiantes tienen dos hermanos  más, es decir, son 
familias numerosas para estar ubicadas en un estrato uno o dos  que es la 
población a la que pertenecen los estudiantes del Colegio.  Hay un 20% de 
estudiantes que tienen otro hermano. 
 
Otro aspecto relevante que se evidencia en la caracterización de la población que 
participa en esta investigación es que la gran mayoría de ellos (80%) son 
estudiantes que pertenecen a familias irregulares, es decir, familias que están 
conformadas por más miembros (abuelos o tíos) o por ausencia de alguno de los 
miembros de su núcleo familiar (padre o madre).  
 
En general, los padres de los estudiantes  se encuentran trabajando juntos (un 80 
y 70% de papás y mamás respectivamente); y también trabaja otro de los 
miembros de la familia; ya sea un hermano, tío o abuelo. Esta particularidad  en 
las familias de los estudiantes evidencia que desafortunadamente los estudiantes 
pasan mucho tiempo solos o sin un familiar que ejerza un control directo sobre 
ellos. En el siguiente tema de la caracterización se refiere al tiempo que 
comparten los estudiantes con alguno de los miembros de sus familia y se 
encuentra que en un alto porcentaje los estudiantes o la pasan solos o con un 
miembro de la familia diferente a su papá o a su mamá, siendo esta respuesta 
coherente con la anterior en la que sus padres tienen que trabajar y le dedican 
poco tiempo a sus hijos.  
 
Con relación a la alimentación diaria la caracterización de la investigación 
evidencia que los estudiantes reciben sus tres comidas básicas diariamente pero  
lo que no se tiene testimonio es que valor nutricional tienen las comidas que los 
estudiantes reciben.  
 
El maltrato a que están expuestos los estudiantes corresponde a un 90%, ya sea 
entre padres, padres e hijos o miembros diferentes de la familia que no pertenecen 
al núcleo familiar pero que afectan directamente al estudiante.  
 
El nivel de educación en el cual se encuentran los padres de los estudiantes 
corresponde a un 67% de padres que terminaron bachillerato o tienen una carrera 
técnica y un 33 % de padres los cuales tan solo tienen nivel primaria.  
 
El porcentaje de estudiantes que consideran que sus padres están en capacidad 
de cubrir tan solo los gastos mínimos o que los pueden cubrir algo más 
corresponde a un 75%, porcentaje alto para la población que hace parte de esta 
investigación. En un cuestionamiento anterior, los estudiantes manifestaron que  
tanto su papá como su mamá trabajaban, se deduce que con el salario de los dos 
es que ellos pueden cubrir los gastos familiares.  
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Los estudiantes exteriorizan que no utilizan adecuadamente su tiempo libre en la 
casa y que entre los que desaprovechan el tiempo o la pasan en la calle 
corresponde a un 70%, porcentaje elevado que hace que estos jóvenes estén 
expuestos a los peligros que acarrea la calle o que permanecen en la desidia y la 
pereza al no estar ocupados estudiando o haciendo una actividad productiva. 
 
El consumo de SPA por parte de algún miembro de la familia de los estudiantes 
que hacen parte de este proyecto es de un 20%, un alto porcentaje pues el 
estudiante puede tener como referente a esta persona y para él será muchísimo 
más natural y corriente consumir esta clase de sustancias.  
 
El alcoholismo es visto en la sociedad actual no como un problema de salud sino 
como algo intrínseco que hace parte de las diferentes actividades sociales, 
culturales y familiares de nuestra sociedad; por lo tanto, los padres en un 60% que 
consumen alcohol hacen parte de esta cultura y esto hace que esta población en 
riesgo este mucho más expuesta a consumir SPA o alcohol.   
 
Para finalizar esta caracterización los estudiantes con los que se desarrolla la 
investigación evidencian un alto grado de riesgo en el que se encuentran pues el 
90% de ellos frecuentan amigos que consumen sustancias SPA. La problemática 
en la que se encuentra inmersa la comunidad estudiantil  debido al elevado  y 
normal consumo de toda clase de sustancias en parques, colegios, barrios y todos 
los sitios que frecuentan. No son solo los estudiantes sino toda la población en 
general, que están expuestos y corren el  riesgo de volverse adictos; problema 
que es  alarmante tanto para la escuela como para las diferentes entidades 
estatales. 
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6. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Según los resultados obtenidos con la aplicación de los instrumentos de 
diagnóstico utilizados (anexo 1) en la encuesta diseñada por del departamento de 
orientación de la Institución Educativa Manuel del Socorro Rodríguez, y un test de 
la Secretaria de Educación de Bogotá “Por una Bogotá Humana”, el anexo 2, 
Impacto vital asociado al uso de sustancias  y el análisis realizado con la muestra 
de la población. Se evidencia que el problema del consumo se encuentra latente, 
afectando no sólo a cada uno de los consumidores sino a la comunidad educativa 
en general. 
 
6.1 ANÁLISIS ENCUESTA 1  
 
“Actitud de los adolescentes ante el consumo de drogas” (Anexo 1)  
 
En un primer acercamiento el investigador selecciono 20 estudiantes de los grados 
sextos a octavo de los cuales se tenía antecedentes de posible consumo o 
consumo de SPA para aplicar la encuesta la cual se denomina: Actitud de los 
adolescentes ante el consumo de drogas (anexo 1). La población se encuentra 
entre los 11 y 14 años, el grupo  está formado por 12 jóvenes que corresponden al 
sexo masculino y 8 al sexo femenino. Para el análisis se trabaja con los 
porcentajes arrojados en las diferentes respuestas.  
 
Para el primer interrogante ¿Qué piensas de las drogas? Las respuestas fueron: 
ayudan a olvidar los problemas, frecuencia de esta respuesta 20%; me hacen 
sentir bien 50%, hacen daño 15% y sin marcar 15%. El elevado porcentaje de 
estudiantes que respondieron que las  drogas los hacen sentir bien reflejan su 
adicción al consumo de sustancias y consideran que su consumo es algo muy 
normal para ellos; además de considerar que el consumo de estas ayuda a olvidar 
por lo tanto a solucionar sus problemas.  
 
En el interrogante 2 ¿has consumido drogas?  La respuesta fue afirmativa  en 16 
oportunidades (11 correspondientes al sexo masculino y 5 al sexo opuesto), es 
decir, el 80% de estudiantes confiesan ser consumidores de sustancias SPA. A la 
contra pregunta el ¿Por qué? Las respuestas fueron: Por problema 20%,  me hace 
sentir bien 25%, me gusta 20%, sin contestar 15%.  Al confesar que son 
consumidores de drogas a la contra pregunta hay una semejanza en las 
respuestas (20, 25 y 20%) siendo muy similar las respuestas. Si las drogas los 
hace sentir bien, indica que ese “sentir bien” es una manera de escapar a un 
problema en el cual se encuentran involucrados y esta respuesta es el 
complemento a la primera que es debido a un problema. 
 
3.- ¿Qué drogas conoces?  Marihuana 50% estudiantes,  estimulantes 20%, Crack 
15% Otras ¿Cuáles? Cripi 15%, vitral 10%, bichas 15% y bóxer 25%. El resultado 
indica que hay estudiantes que conocen varias clases de sustancias SPA y por 
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eso al sumar las respuestas el resultado excede el 100%, es decir, contestan a 
esta pregunta con varias opciones; lo cual indica que los estudiantes están 
expuestos a varias clases de sustancias SPA y varios de ellos son adictos a más 
de una sustancia SPA. 
 
4.- ¿Cuál de ellas has consumido? Marihuana 35%,  vitral 5%, bóxer 40%,  y el 
restante 20%  no respondió. Esta respuesta es coherente con la dada en la 
pregunta dos donde el 80% de los estudiantes manifiestan haber consumido 
drogas. Para los estudiantes el consumir marihuana (35%), porcentaje bastante 
elevado el cual  indica que esta sustancia se consume cotidianamente por los 
estudiantes. El porcentaje de estudiantes que consumen pegante es una cifra que 
debe poner en alerta a los diferentes entes que se encargan de prevenir 
específicamente este consumo pues un 40% de estudiantes que consumen este 
SPA genera un grave problema para cualquier institución educativa. 
 
5.- ¿Qué piensas de la gente que consume drogas? Que tienen  problemas 15%, 
les gusta 30%, quieren sentirse bien 40%, son curiosos 10%, no se quieren 5%.   
Al analizar las respuestas dadas y si se suman los porcentajes de estudiantes a 
quienes les gusta y a los que quieren sentirse bien, encontramos que un 70% de 
ellos disfrutan de esta actividad y de una u otra manera, es la forma de escape 
que encuentran a sus problemas o la forma que tienen para encontrar diversión.  A  
la respuesta que consumen drogas por curiosidad, se observa que para despertar 
esta curiosidad en los estudiantes detrás de estas, hay varios factores que los 
incita a curiosear, probar y quedarse envuelto en este grave problema que afecta 
a la comunidad estudiantil.  
 
6.- ¿Conoces campañas de prevención en tu Colegio?  Si 30%,  No 70%,   
¿Cuáles? Las que hace la policía en el colegio y las que hacen los estudiantes de 
grado 11°. Los diferentes estamentos tanto privados como gubernamentales 
adelantan toda clase de campañas preventivas, como también los medios de 
comunicación; pero los jóvenes son indiferentes a estas campañas y consideran 
que estas no van dirigidas a ellos como población vulnerable o que las estrategias 
empleadas por el colegio no están funcionando. Un 70% de estudiantes que 
responden no conocer de estas campañas las cuales son publicadas por 
diferentes medios y espacios; muestra que así hallan campañas o no, para ellos 
va a hacer un tema poco interesante y por la tanto pasa desapercibido.  
 
7.- ¿Crees que son necesarias las actividades de prevención? 
Son inútiles 30%,  No me gustan 15%, No me importan 20%,  Me hacen 
reflexionar 10%, Sin marcar 10%, son buenas  15 %. 
El porcentaje de estudiantes que manifiestan que estas campañas de prevención 
son inútiles, no les gusta y no les importa suman un 65%, mientras los que 
manifiestan que los hace reflexionar y que son buenas suman un 25%.  Con 
relación a la respuesta de la pregunta anterior donde un 70% de estudiantes 
manifiestan no conocer de estas campañas y en esta respuesta que un 65% 
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consideran que las actividades de prevención no son necesarias, se encuentra 
que la relación entre estas dos respuestas es similar y que se hace urgente y 
necesario explorar otras formas de llegar a los estudiantes para prevenir y evitar el 
consumo de sustancias SPA. Para los estudiantes que expresan que las 
actividades de prevención los hacen reflexionar y que estas son buenas, es un 
buen porcentaje de estudiantes que están dispuestos a abandonar este consumo 
y que se pueden salvaguardar de este problema de adicción.    
 
8,- ¿Cuál crees que es la razón para consumir drogas? Puedes marcar varias. 
 
Búsqueda de experiencias 50%, Reconocimiento social 30%, Depresión 15%, 
Presión social 40%. El porcentaje obtenido corresponde a un 135%, es decir, hay 
estudiantes que tienen varias razones para justificar el consumo de sustancias 
SPA. Cualquiera que sea la respuesta, para un joven obtener una excusa para 
justificar su consumo señaló alguna de las opciones dadas pero si fuesen 
consientes del daño que estas sustancias les causan no tendrían ninguna razón 
con argumentos para justificar su consumo.   
 
9.- ¿Cuál fue la razón para consumir por primera vez? Problemas 15%,  
Curiosidad 30%,  Presión social 20%, mi madre dice que soy mariguanero y le di 
gusto 5%, mis amigos lo hacen 30%.  
 
Según lo muestra la encuesta en esta respuesta, el consumo y adicción a 
sustancias SPA se inicia a través de los mismos pares, ya sea en la escuela o en 
la calle; asimismo porque lo hacen sus amigos o por curiosidad, sin desconocer 
que la curiosidad es despertada en los estudiantes por los distribuidores (gibaros) 
quienes deambulan alrededor de las instituciones educativas y quienes son los 
que efectivamente traen este vicio a las instituciones y por consiguiente a los 
estudiantes, quienes se encuentran expuestos en alto grado a esta clase de 
distribuidores.  
 
10.- ¿Qué experimentas cuando estas bajo el efecto de sustancias Psicoactivas? 
Relajación 20%, Cambios bruscos de estado de ánimo 15%, Cansancio 20%,  
Apatía (pereza) 20%.  Falta de coordinación 15%, Desanimo (desaliento) 10%.  
En esta respuesta los estudiantes manifiestan que las sustancias SPA en general 
provocan reacciones negativas en sus organismos, como cansancio, apatía, falta 
de coordinación y desanimo; mientras que para un 20% de estudiantes el 
consumo de estas sustancias produce efectos positivos como la relajación. 
Analizando las respuestas a esta pregunta y comparándolas con las respuestas a 
la pregunta cinco donde un 70% de estudiantes encuentran satisfacción al 
consumir sustancias SPA y un 80% de estudiantes consideran que su consumo 
provoca reacciones negativas en su organismo, de una u otra forma, el estudiante 
es consciente y sabe qué efectos produce y qué consecuencias le acarrea 
consumir o ser adicto a las SPA.  
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11.- ¿Qué deben tener las actividades de prevención? 
Que sean diferentes 20%. Que el mensaje llegue a los jóvenes (que tenga música 
hip hop) 30%, testimonios de ex adictos 20%, que expliquen las consecuencias 
que conlleva el consumo de SPA 15%, Que se haga a través de medios utilizados 
por los jóvenes 10% (redes, emisora del colegio), que muestre a los consumidores 
de estas sustancias a qué grado de abandono pueden llegar 5%.  
 
Al analizar las propuestas presentadas a estas respuestas se puede evidenciar 
que si se trabaja esta problemática desde diferentes ámbitos se pueden obtener 
resultados favorables para el bienestar de los estudiantes. Según los deducciones 
de la encuesta para que  las campañas de prevención sean efectivas estas tienen 
que ser llamativas para ellos, que utilicen la música y  que se valga de los 
diferentes universos en los que se desenvuelven los jóvenes, que en las 
campañas los jóvenes identifiquen a un personaje que se haya rehabilitado del 
consumo de SPA, que sea ilustrativa permitiéndole identificar fácilmente a la 
población en riesgo las consecuencias que conlleva el consumo y que a través de 
todos los medios de comunicación incluidos los que hay en la escuela como los de 
las redes de internet. Y finalmente que en ellos estén vinculados directamente la 
familia, la escuela y el estado en un trabajo efectivo y mancomunado.  
   
6.2 ANÁLISIS ENCUESTA 2. 
 
Impacto Vital asociado al uso de sustancias. (Anexo 2). 
 
Al reflexionar en torno al anexo dos se observa que en las preguntas 2, 4, 7, 9 28, 
34 y 36; un 90% de estudiantes han observado cambios negativos en su vida 
como la dificultad para dormir, incremento del estrés, irritabilidad, impulsividad e 
insatisfacción. Estos resultados permiten plantear una propuesta encaminada a la 
auto aceptación en la que el adolescente joven confronte las causas de estos 
cambios negativos y se confronta con lo afirmado en la encuesta del anexo 1: las 
drogas no son consideradas un problema, por el contrario pueden ser una salida o 
existen personas que creen manejarlas. Por esta razón se hace necesario  
implementar   un módulo de auto aceptación que privilegia acciones pedagógicas 
que tienen relación con la  auto aceptación; en donde  el joven reconoce   que las 
drogas traen dificultades a nivel individual, en la salud, la calidad de vida y el 
bienestar de  sus compañeros , la familia y la  comunidad. 
 
Continuando con el anexo 2 en las preguntas 13,18, 29 y 37; el joven manifiesta 
experimentar cansancio, fatiga, disminución del apetito, dificultad digestiva, es 
decir, su cuerpo refleja algunas afecciones debido a la exposición del cuerpo a 
algún tipo de sustancia. 
 
En los interrogantes  14, 19 y 23; el estudiante ha notado disminución de la 
atención, concentración, memorización y comprensión. 
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En las preguntas  5, 6, 11, 22, 25, 26, 27, 33; en un 70% el estudiante interpreta 
en su relación con el exterior rechazo, intento de control, desconfianza, 
insinuaciones y reproches sobre el consumo de sustancias 
 
En los últimos tres párrafos se interpreta la necesidad de la práctica de vivir 
conscientemente, la cual sensibiliza a la persona para que reconozca y cuide las 
dimensiones física, mental, espiritual y emocional – social de su propio ser. 
 
En los interrogantes 3, 8, 12, 15, 21 y 30; los jóvenes manifiestan bajo rendimiento 
académico, desinterés y evasión a clase además, de falta de claridad con relación 
a su futuro debido al consumo de sustancias. Las anteriores afirmaciones plantean 
la necesidad de trabajar un módulo enfocado a la práctica de vivir con propósito en 
el cual el estudiante construya su proyecto de vida y encuentre un significado al 
quehacer de sus actividades diarias. 
 
En las preguntas 38 y 39; los jóvenes manifiestan en un 80%  tristeza, melancolía 
y baja motivación, siendo pertinente un módulo de autoafirmación con el cual el 
joven tome control y compromiso en la realización de sus propósitos o de ser 
necesario, que el individuo facilite la recuperación integral de su salud física, 
mental, emocional, y académica deteriorada por las adicciones. 
 
En coherencia con los planteamientos de la investigación cualitativa la presente 
investigación está enfocada hacia los conceptos relevantes de acuerdo con la 
evolución del estudio  de Hernández, R. Fernández, C. & Baptista, P. (2010. p, 
365) y según las perspectivas de los adolescentes jóvenes tomadas en las 
encuestas (anexos 1 y 2). La investigación  se centra en cuatro de los seis pilares 
de la autoestima planteados por Branden, (1995), estos son: auto aceptación, vivir 
conscientemente, vivir con propósito y autoafirmación las cuales buscan la 
prevención al consumo de sustancias y el fortalecimiento al interior del individuo.  
 
6.3 ANÁLISIS DE LA ENCUESTA 3.  
 
Encuesta pilares de la autoestima (Anexo 3) 
 
Las siguientes gráficas  muestran los resultados de las preguntas trabajadas en 
los cuatro pilares de la autoestima los cuales son:  la  auto aceptación,  vivir 
conscientemente, vivir con propósito  y  la auto afirmación; aplicada a los 
adolescentes jóvenes que presentan factor de riesgo en el consumo de SPA en 
los grados  sexto a octavo de la I.E.D. Manuel del Socorro Rodríguez. La 
población para aplicar la encuesta fue seleccionada por orientación y los 
directores de grupo de estos grados, en total se optaron por 33 estudiantes (11 de 
grado sexto, 11 de grado séptimo y 11 de grado octavo).   
 
Las gráficas están valoradas en porcentajes de tal forma que se pueda  establecer 
una comparación entre los dos momentos (antes y después de trabajar los 
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módulos) y que pilares fueron fortalecidos, apropiados o redireccionados durante 
la investigación. 
 
Cada  respuesta posee la siguiente valoración.   
N ___nunca   
A ___a veces 
S ___siempre  
 
 
PILARES  
 
 
1° Pilar: Auto aceptación 
 
 
1-¿Entiendo y acepto que tengo cualidades que puedo mejorar? 
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Ante la pregunta N° 1-¿Entiendo y acepto que tengo cualidades que puedo 
mejorar? la gráfica de los resultados obtenidos muestra que Nunca obtuvo un 43 
%, A veces 39% y Siempre un 18 % lo cual permite interpretar que los estudiantes 
no se dan un tiempo y espacio para reflexionar o estos son muy cortos para poder 
recapacitar acerca de las cualidades, desarrollar y potencializar las habilidades y 
valores que poseen los jóvenes como seres humanos; es así como la gráfica 
evidencia que es muy bajo el porcentaje de los jóvenes que identifican sus 
fortalezas, aprovechando los espacios y tiempos en actividades de formación con 
el propósito de sentir otro tipo de satisfacciones haciendo aportes significativos 
para su bienestar y el de su comunidad educativa y/o familiar. 
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2- ¿Considero que las drogas causan problemas de salud? 
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Al tabular los datos obtenidos y expresarlos en porcentajes como muestra la 
gráfica se observa que un alto porcentaje de jóvenes  en algunos momentos 
reflexionan sobre las consecuencias del uso de los alucinógenos (a veces 73%), el 
3 % refleja un porcentaje mínimo de estudiantes que son conscientes del daño y 
perjuicio que causa el consumo de drogas para el estado, la comunidad, la familia 
y el individuo. El 24 % cree que el consumo de alucinógenos no afecta 
negativamente la salud y que está bajo su control, por lo tanto lo considera como 
un comportamiento natural. 
 
3- ¿Pienso que las drogas afectan mi calidad de vida?  
 
 
 
En esta investigación no se estudió si el desconocimiento del uso de las drogas, la 
falta de información o el medio en el que están inmersos los jóvenes no les 
permite ser conscientes de como los alucinógenos afectan la calidad de vida no 
solo de ellos, sino también de sus familias y la comunidad a la cual pertenecen lo 
cual se refleja en la gráfica; un alto porcentaje (64 %) de jóvenes  consideran  que 
el consumo de alucinógenos hace parte de su calidad de vida. Un  33% de 
jóvenes consideran que algunas veces el consumo de drogas les afecta positiva o 
negativamente el uso indiscriminado de las drogas, dependiendo de otros factores. 
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4- ¿Considero que puedo manejar el consumo de drogas? 
 
 
 
El consumo de drogas se ha convertido en algo tan común y natural para todos los 
jóvenes ya que su uso frecuente en todo lugar y a todo momento hace parte del 
diario vivir de la sociedad. Esto se evidencia en la respuesta generada por los 
jóvenes quienes consideran que en un 79% están en la capacidad de controlar el 
uso de SPA. Un bajo porcentaje de estudiantes consideran que el manejo de las 
drogas difícilmente o a veces puede traer graves consecuencias. 
 
2° Pilar: Vivir conscientemente 
 
1- ¿Soy consciente que la salud física me ayuda a mi bienestar?  
 
 
 
En este cuestionamiento los estudiantes muestran porcentajes similares en sus 
respuestas, siendo la respuesta a veces la que tiene un mayor porcentaje con 
46%; pues la actividad física y el deporte no es el punto fuerte en sus actividades 
diarias. Por lo tanto la salud física no es un ítem trascendental ni elemental en el 
bienestar del individuo.  
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2- ¿Una buena salud  mental me permite tomar decisiones?  
 
 
 
En este interrogante el  (81%)  de los jóvenes son conscientes de la importancia 
de tener una buena salud mental   para la toma de decisiones, lo cual se refleja en 
sus respuestas pero se desconocen  por parte de ellos los factores económicos, 
físicos, psicológicos y sociológicos que inciden en  una buena salud mental. Un 
16% considera que la salud mental es un factor  que influye para la toma de 
decisiones, en ciertas ocasiones, lo cual muestra que para ellos estar bien o mal 
de salud mental no afecta en nada la  toma de decisiones.   
 
3- ¿Tengo identidad  espiritual? 
 
 
 
La gráfica muestra que en los estudiantes la espiritualidad juega un papel muy 
importante en sus vidas, el elevado porcentaje (91%) lo refleja, pues consideran 
que la relación entre espiritualidad y un ser superior  es una tradición o enseñanza 
que se conserva y se practica en su hogar. También, la gráfica muestra que son 
pocos los estudiantes de 3% a 6% que manifiestan no pertenecer o tener una 
relación espiritual con un ser superior sea cual sea su culto o religión.  
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4- ¿Las relaciones sociales y afectivas me permiten tener identidad con el otro?  
 
Las relaciones sociales y afectivas algunas veces (15%) tienen incidencia para 
desarrollar una identidad con sus pares y la gráfica muestra para este porcentaje 
de estudiantes que este es un factor independiente en lo que se refiere a las 
relaciones sociales y la identidad con sus compañeros. En cambio, para un gran 
número de estudiantes (82%), la identidad con el otro está basada en tener unas 
buenas relaciones interpersonales lo cual les permite identificarse con sus pares.  
 
 
3° Pilar: Vivir con propósito 
 
 
1- ¿Me identifico con mis fortalezas y debilidades para actuar? 
 
La encuesta muestra que un 73 % de estudiantes exteriorizan que sus fortalezas y 
debilidades (auto conocimiento) son tenidas en cuenta a la hora de proceder en 
sus diferentes quehaceres, es decir, que actúan de acuerdo a su modo de pensar 
y sentir identificando las fortalezas y debilidades que poseen. Un restante 24% de 
estudiantes manifiestan que a veces estos dos factores son tenidos en cuenta por 
ellos en el momento de actuar, se puede interpretar que para este porcentaje de 
estudiantes las debilidades y fortalezas no influyen en la toma de decisiones en el 
momento de actuar.   
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2- ¿Poseo metas a largo plazo para el logro de mi proyecto de vida? 
 
En este interrogante los jóvenes presentaron respuestas con porcentajes un poco 
equilibrados ya que la diferencia entre los tres ítems no es muy marcada (nunca 
43 %, a veces 24% y siempre 33 %) lo cual permite interpretar que el proyecto de 
vida en los jóvenes es  muy claro para unos, para otros es un tema ya definido y 
para un 43% (alto porcentaje) se encuentra al vaivén del acontecer diario sin 
interesarles mucho su futuro, es decir, presentan una confusión con relación a su 
proyecto de vida, esperando a la suerte que les depare el futuro.    
 
3- ¿Tengo un plan de acción que permita desarrollar mi  proyecto de vida? 
 
 
 
En este interrogante los estudiantes presentaron los siguientes porcentajes en sus 
respuestas: nunca 46 %, a veces 30% y siempre 24 %. Al interpretar este 
interrogante se podría decir que este solo admite dos respuestas: o tiene un plan 
de acción para su proyecto de vida o no se tiene, pues es difícil interpretar la 
respuesta de a veces que equivale a un 30%, probablemente falte motivación o 
apoyo para cumplir con lo deseado. El elevado porcentaje de estudiantes que no 
poseen un plan de acción para aplicarlo a su proyecto de vida es similar a las 
respuestas presentadas en las dos preguntas anteriores, y evidencia que el futuro 
de estos jóvenes se encuentra comprometido pues el proyecto de vida, las metas 
y los planes de acción son un asunto que no se ha desarrollado en estos 
estudiantes.   
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4- ¿Asumo con responsabilidad mis compromisos? 
 
 
 
 
 
En la encuesta se obtuvo los siguientes resultados con relación a esta pregunta: 
nunca 3 %, a veces 24% y siempre 73 %, lo cual permite interpretar que los 
jóvenes en pocas ocasiones (24%) asumen con responsabilidad sus 
compromisos; pero un alto porcentaje de estudiantes responden que ellos si 
asumen con responsabilidad sus compromisos, al comparar esta respuesta con el 
compromiso que tienen los jóvenes con sus deberes como estudiantes o con la 
responsabilidad que tienen  ellos mismos de poner límites y respetar su integridad 
como seres humanos que sean capaces de decir “no” al consumo de SPA,  la 
respuesta no es muy coherente con la realidad que se vive en la escuela.  
 
Sería muy bueno para la institución y para la comunidad estudiantil que 
efectivamente los estudiantes asumieran con este alto porcentaje sus 
compromisos de responsabilidad y asumiendo las consecuencias frente a sus  
actos, pues dejan ver el compromiso a nivel de  grupos o entre  pares  pero  no 
frente a sus acciones de formación o de  toma de decisiones cuando se trata de 
resolver problemas  o evitar el consumo  de  sustancias. 
 
Cuando nos encontramos con estas incoherencias se hace necesaria otra 
herramienta para acercarnos a la comprensión de la realidad  de los estudiantes 
de esta interrogante, esta herramienta será una entrevista. (Anexo  4) 
 
 66 
 
4° Pilar: Autoafirmación 
 
1-¿Soy capaz de modificar  hábitos, actitudes y comportamientos en beneficio 
propio? 
 
La encuesta obtuvo los siguientes porcentajes a esta pregunta: nunca en un 12 %, 
a veces 15% y siempre 73 % lo cual permite interpretar que un 12% y un 15% de 
jóvenes que expresan conscientemente que ellos no son o a veces son capaces 
de modificar su comportamiento para beneficio propio pues es de todas maneras 
un alto porcentaje con relación a anteriores preguntas como por ejemplo las que 
hacen referencia a cualidades, salud, identidad, metas, planes, compromisos, etc.;  
a las cuales han contestado positivamente por consiguiente este ítem debería ser 
muy bajo. Un 73% de jóvenes manifiestan que si son capaces de modificar su 
modo de actuar para obtener un beneficio propio lo cual indica que si están 
interesados en salir adelante con sus deberes pero hace falta hacerlo realidad. 
 
2-¿Busco apoyo cuando considero que me alejo de mis metas? 
 
Según la caracterización realizada con los estudiantes que participan de este 
proyecto en su mayoría pertenecen a familias que no son regulares (papá, mamá 
y hermanos) o familias que presentan muchas otras características; el número de 
estudiantes que buscan apoyo para reencausarse en sus metas es bastante 
elevado pues se creería que en esas circunstancias en que se encuentran este 
porcentaje debería de ser mucho más bajo. El 30% que corresponde a la suma de 
los que nunca y a veces buscan un apoyo para reencontrarse con sus metas 
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refleja las circunstancias en las que se encuentran estos jóvenes y el riesgo al cual 
están expuestos.  
 
3-Considero que soy una persona que escucha y sigue instrucciones. 
 
Con relación a las respuestas entregadas a este cuestionamiento un 12% de 
estudiantes aseguran que son personas que no escuchan ni saben seguir 
instrucciones lo cual permite interpretar que estos jóvenes al hacer parte de este 
proyecto los pilares que se están trabajando con ellos deben producir un cambio 
en su manera de pensar con relación a esta pregunta. El que el 52% de 
estudiantes manifiesten que a veces escuchan y siguen instrucciones permite 
interpretar que la edad, el medio, las condiciones, etc. en que se encuentran 
influye para que ellos tomen esta actitud hacia una acción como esta tan 
importante para poder realizar un trabajo al interior de la escuela. El restante 36 % 
de estudiantes contestaron que siempre escuchan y siguen instrucciones lo cual 
indica que es un porcentaje muy bajo que tiene una actitud proactiva. 
 
 
4-¿Comprendes  que tus sueños son sólo tuyos y nadie más los podrá realizar? 
 
A la última pregunta de la encuesta los estudiantes respondieron con un 61% que 
la ejecución de sus proyectos atañe directamente a ellos y que son ellos mismos 
los responsables de llevarlos a cabo, pues no cuentan  con el apoyo  ni la 
seguridad  de la escuela, la familia y su entorno, Un 24% contestó que a veces 
son ellos los responsables de ejecutar su proyecto de vida y se interpreta que 
esperarían que alguna otra persona les colabore en la ejecución de sus sueños. Y 
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finalmente un 15% de estudiantes consideran que nunca ellos solos podrán hacer 
realidad sus sueños interpretando que es posible que no cuenten con la confianza 
suficiente, que no crean en sus propias capacidades o que no estén interesados 
en proponerse una meta hacia su futuro.   
 
6.4 ANÁLISIS DE LA ENTREVISTA 1. 
 
Pilares de la autoestima. (Anexo 4) 
 
La entrevista como instrumento de investigación se aplicó  con la intencionalidad 
de verificar y ampliar la comprensión por parte del investigador de lo expuesto en 
análisis anteriores de las entrevistas (anexos 1, 2 y 4)  , de tal forma, que se 
hicieran visibles aspectos imperceptibles en instrumentos más 
convencionales(como la encuesta); para este caso, las expectativas 
definitivamente reforzaron y reflejaron situaciones que no fueron explicitas 
anteriormente, inclusive, hubo dificultades en el manejo de sus emociones, que 
llevó a que la sesión fuera expresiva y con apreciaciones muy directas. 
 
1° Pilar: Auto aceptación 
 
1. En: ¿Entiendes y aceptas que tienes cualidades? 
La entrevista confirma lo obtenido en la encuesta, los jóvenes no se dan tiempo y 
espacio para reflexionar dando importancia a conceptos externos como los 
recibidos por la madre y los amigos; además, estos se minimizan a conceptos de 
carácter y lealtad como ser pasivo  y defender a los amigos.  
 
2. ¿Consideras que las drogas causan problemas de salud? 
En la encuesta el  23 % creen que el consumo de alucinógenos no afecta 
negativamente la salud, pero en la entrevista la mayoría de las respuestas 
evidencian  la búsqueda de justificación para el consumo como por ejemplo el uso 
medicinal o para bajar de peso y que lo importante es no llegar a la indigencia y 
llevar dinero a la casa, solo un estudiante hace un comentario sobre los cambios 
físicos del consumo de SPA (pérdida de peso y detrimento del aspecto físico). 
 
 3. ¿Piensas que las drogas afectan la calidad de vida? 
 En la encuesta un alto porcentaje (65%) de jóvenes consideran que el consumo 
de alucinógenos no afecta la calidad de vida. En la entrevista se observa que los 
adolescentes jóvenes no tienen un concepto claro de calidad de vida y la 
relacionan con amigos que los tratan bien y la droga como una salida a las 
dificultades por lo tanto esto mejora la calidad de su vida. Para otros la calidad de 
vida de algunos consumidores es buena ya que tienen casa, hacen fiestas y tienen 
dinero, en otros casos pueden tener un trabajo sin que los jefes se den cuenta del 
consumo y que esto no influya en el rendimiento de su trabajo. 
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4. ¿Considero que puedo manejar el consumo de drogas? 
Los resultados obtenidos de la encuesta (79%) muestran que los jóvenes 
consideran que están en la capacidad de controlar el uso de SPA. Este porcentaje 
es coherente con lo reflejado en la entrevista ya que los estudiantes afirman que la 
consumen cuando quieren, o cuando están con amigos; en dos respuestas se 
evidencia inicios de adicción ya que los estudiantes manifiesta su uso frecuente 
por sentirse bien y la ansiedad que esto les genera.  
 
2° Pilar: Vivir conscientemente 
 
1. ¿Eres consciente que la salud física te ayuda a tu bienestar?  
En la encuesta la respuesta a veces es la que tiene un mayor porcentaje con 44%; 
en la entrevista los estudiantes afirman que no les gusta el deporte y que es 
aburrido, que es una pérdida de tiempo y a quien le gusta no encuentra una 
ganancia económica. Un joven expresa que juega baloncesto pero en el parque 
los muchachos creen que él los va a robar. Integrando estas dos evidencias 
definitivamente se puede afirmar que la actividad física y el deporte no es el punto 
fuerte en la actividad diaria de los adolescentes jóvenes.  
 
2. ¿Una buena salud  mental te permite tomar decisiones? 
Los jóvenes son conscientes de la importancia de tener una buena salud mental 
para la toma de decisiones (81%) según lo reflejado en la encuesta; cuando 
analizamos la entrevista se observa que la salud mental no la poseen las personas 
con problemas mentales (según los jóvenes locos) ya que afirman que solo los 
locos no toman decisiones adecuadas y que el consumo excesivo y/o de ciertas 
drogas puede llevar a la demencia. Otros estudiantes plantean  que el uso de SPA 
puede ser una solución a la demencia y a la agresividad ya que puede hacer que 
los locos olviden sus problemas o se superen periodos de abstinencia. 
 
3. ¿Tienes identidad  espiritual?  
En la entrevista se evidencia el alto grado de fe en Dios pues los jóvenes lo ven 
como amigo, protección, ayuda, salvador, que los acepta como son y otros 
plantean la necesidad de creer en algo o incluso la existencia de un contrario que 
los protege como el diablo. Este elevado porcentaje de identidad espiritual es 
coherente a lo reflejado en la encuesta (92%).   
 
4. ¿Las relaciones sociales y afectivas te permiten tener identidad con el otro? 
En la encuesta (80%) y en la entrevista se observa que en la mayoría de 
estudiantes la identidad con el otro está basada en tener unas buenas relaciones 
interpersonales lo cual les permite identificarse con sus pares, ya que de sus 
amigos obtienen cuidados, compañía, lealtad, amor, es decir, los amigos toman el 
lugar de la familia y les brindan lo que esta no les ofreció. Solo un estudiante 
plantea que los amigos pueden ser pasajeros y es mejor invertir en trabajo y 
estudio para ser exitoso.  
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3° Pilar: Vivir con propósito 
 
1. ¿Me identifico con mis fortalezas y debilidades para actuar? 
La encuesta muestra que un 70% de estudiantes exteriorizan que sus fortalezas y 
debilidades (auto conocimiento) son tenidas en cuenta a la hora de proceder en 
sus diferentes quehaceres, al confrontar esta información con la entrevista 
nuevamente se evidencia este auto conocimiento pero los jóvenes empañan estas 
fortalezas por el rechazo o la actitud negativa del entorno pues afirman que la 
gente piensa que ellos no pueden, no están de acuerdo con sus acciones y 
fácilmente los regañan por lo que hacen, por lo tanto pueden pensar que no tienen 
cosas buenas; en algunos casos las cualidades las encuentran en sus parejas, el 
estudiante E6 no participa en el dialogo. 
 
2. ¿Poseo metas a largo plazo para el logro de mi proyecto de vida?   
Tanto en la encuesta como en la entrevista los jóvenes presentaron respuestas 
con porcentajes un poco equilibrados, en la última dos estudiantes comentan que 
sus deseos son: ser de la televisión y ser jefe de algo, otros dos jóvenes expresan 
indiferencia ante su futuro, “me da lo mismo o solo pienso que voy a hacer esta 
noche”; un estudiante comenta que quiere cambiar y ser más juicioso; y una niña 
piensa en tener hijos y un marido que la consienta arto. Los dos documentos 
(encuesta y entrevista) reflejan una confusión con relación al proyecto de vida de 
los adolescentes jóvenes. 
 
3. En. ¿Tengo un plan de acción que permita desarrollar mi  proyecto de vida? 
En este interrogante en la encuesta el mayor porcentaje fue nunca (45 %) y esta 
tendencia es más contundente en la entrevista, los jóvenes plantean que es mejor 
no amargarse pensando en lo que viene sino hacer cosas que lo hagan feliz en el 
momento, otros afirman que nadie les ayuda o es para la gente que tienen plata, y 
un estudiante pregunta si no es lo mismo que el interrogante anterior. Estas 
respuestas definitivamente evidencian que los estudiantes no poseen un plan de 
acción para aplicarlo a su proyecto de vida, la falta de motivación o apoyo para 
cumplir con lo deseado y que el futuro de estos jóvenes se encuentra 
comprometido pues el proyecto de vida, las metas y los planes de acción es un 
asunto que no se ha proyectado en estos estudiantes 
 
4. ¿Asumo con responsabilidad mis compromisos? 
En la encuesta la respuesta siempre, obtuvo un porcentaje del 74%, esta 
respuesta no es muy coherente con la realidad que se vive en la escuela y el 
compromiso que tienen los jóvenes con sus deberes como estudiantes o con la 
responsabilidad que tienen ellos mismos al poner límites y respetar su integridad 
como es evitar el uso y abuso de SPA. En la entrevista observamos que la 
comprensión de los estudiantes de esta interrogante se direcciona al cumplimiento 
de los oficios de la casa, de los mandados para que los padres los dejen salir o no 
los golpeen. Otra respuesta muy marcada es el cumplimiento de la palabra con los 
amigos para evitarse problemas y obtener respeto y cumplimiento. En cuanto  al 
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cumplimiento con el colegio mencionan que no hacen tareas ya que no ingresan a 
clase o se les quedan los cuadernos. 
 
4° Pilar: Autoafirmación 
 
1. ¿Soy capaz de modificar  hábitos, actitudes y comportamientos en beneficio 
propio? 
En la encuesta la respuesta siempre, obtuvo un porcentaje del 73% es decir los 
jóvenes manifiestan que si son capaces de modificar su modo de actuar para 
obtener un beneficio propio, lo cual indica que si están interesados un salir 
adelante con sus deberes pero hace falta hacerlo realidad. Al confrontar esta 
interrogante en la entrevista obtuvimos que tres estudiantes no ven la necesidad 
de cambiar pues se sienten bien y a todos les gusta como son y no quieren 
volverse aburridos, otros modifican sus costumbres si a cambio obtienen dinero o 
regalos y en el colegio solo el último periodo para pasar el año, un estudiante 
cambia por ratos pero no es motivado  a mantenerlos por su padrastro. 
 
2. ¿Busco apoyo cuando considero que me alejo de mis metas? 
El número de estudiantes que buscan apoyo para reencausarse en sus metas es 
elevado tanto en la encuesta (siempre 69%) como en la entrevista, en esta última 
lo jóvenes manifiestan buscar apoyo en sus amigos cuando no pueden hacer algo 
que ellos quieren. A docentes y estudiantes para que les ayuden a pasar materias 
o presten tareas, y en los padres si  necesitan permisos o dinero.  
Se puede interpretar que como los jóvenes no poseen un proyecto de vida, no hay 
metas a largo plazo por lo tanto la búsqueda de ayuda se dirige a solucionar 
inconvenientes de momento como tareas prestadas o permisos para actividades 
con los amigos.  
 
3. ¿Considero que soy una persona que escucha y sigue instrucciones? 
En la encuesta la respuesta a veces obtuvo un 52% y siempre 38% en la 
entrevista la tendencia va hacia la rebeldía o a cambio de algo ya que los jóvenes 
afirman no hacer caso porque al igual la mamá o los profes los regañan por otra 
cosa o porque les echan la culpa de todo (siempre son considerados como malos) 
también dicen hacer caso por necesidad de un permiso o finalmente se lo toman 
sin autorización. Otros plantean escuchar a sus amigos y hacer lo que ellos crean 
conveniente.  
 
4. En. ¿Comprendes  que tus sueños son sólo tuyos y nadie más los podrá 
realizar? 
En la encuesta los estudiantes respondieron siempre con un 61% pero al 
contrastarlo con la entrevista dos estudiantes plantean que sus sueños se los 
realizan sus parejas, otros dos responden que sí y uno agrega que a las buenas o 
a las malas; finalmente uno afirma que sus sueños nunca se harán realidad. Esto 
plantea la necesidad de invitar a los jóvenes a que construyan sueños y hagan 
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compromisos personales para cumplirlos, también es pertinente reflexionar sobre 
el orden de esos sueños ya que una pareja puede dificultar algunas metas. 
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7. PROPUESTA 
 
En la praxis (acción y reflexión) educativa se abordan, comprenden y transforman 
las relaciones con las sustancias psicoactivas (SPA) desde una perspectiva 
humanista apoyada en fortalecer el interior del estudiante con el trabajo y 
apropiación de cuatro de los seis pilares de la autoestima planteados por Branden, 
(1995), estos son auto aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación. 
 
La investigación pretende trabajar un cambio en las prácticas de los jóvenes con el 
objetivo de fortalecer en el estudiante hábitos de cuidado personal tales como el 
cuidado físico, mental, espiritual entre otros; haciendo que el uso de su tiempo 
libre sea más eficiente con el compromiso en el colegio, la familia y la comunidad. 
Este proyecto busca la prevención del consumo de SPA de los estudiantes tanto 
dentro del colegio como fuera de la institución basado en la apropiación y 
desarrollo de los pilares trabajados por Nathaniel Branden los cuales buscan 
potencializar en el estudiante la autoestima, el proyecto de vida. 
 
Como es evidente, el consumo de drogas en los colegios según la investigación 
realizado por la Universidad Distrital, Secretaría Distrital de Cultura, Recreación y 
Deporte, Observatorio de culturas y la Secretaría Distrital de la Mujer donde el 
porcentaje de consumo en los colegios gira alrededor del 40% de estudiantes que 
consumen SPA y nuestra comunidad educativa siendo parte de esta investigación 
no es ajena al consumo de drogas  
 
Basados en los anteriores párrafos se hizo necesario y urgente adelantar esta 
investigación para conocer si los estudiantes están involucrados en el consumo de 
SPA, identificar quienes son estos estudiantes, conocer su caracterización y 
analizar cómo esta adicción afecta al estudiante, al colegio, a la familia y a la 
comunidad en general. 
 
En el desarrollo y aplicación de esta investigación la auto aceptación permite 
identificar que el estudiante posee unas cualidades intrínsecas las cuales deben 
cultivar y mejorar para evitar que la droga sea un factor que perjudique su 
bienestar y desarrollo tanto social como intelectual. La calidad de vida del 
estudiante se ve influenciada si este consume o no alucinógenos lo cual afecta de 
una u otra manera su desarrollo cognoscitivo, su inteligencia emocional y su 
comportamiento dentro de una comunidad. Un aspecto delicado a tener en cuenta 
es que para muchos estudiantes el consumo de drogas es algo normal y 
consideran que la adicción a estos alucinógenos es un asunto fácil de manejar lo 
que conlleva que el estudiante se vuelva adicto a estas sustancias sin medir las 
causas y las consecuencias que generan en la sociedad. 
 
La juventud, etapa en la que se encuentran los estudiantes con los que se realiza 
la investigación; (edades entre los 11 y 14 años) según la Organización Mundial 
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de la Salud, esta etapa es conocida como adolescentes jóvenes. El desarrollar 
conciencia de la importancia de mantener una buena salud física y mental en los 
estudiantes que se encuentran en estas edades, es una tarea ardua pues el 
estudiante no ve como prioritario ejercitar el cuerpo y la mente ya que sus 
prelaciones están enfocadas en temas totalmente ajenos a los descritos 
anteriormente. Esto hace que desde la escuela y la familia se deba reforzar, 
despertar interés y afianzar el desarrollo de la salud física y mental no solo en los 
jóvenes sino entre toda la comunidad escolar.  
 
La fe y la religión son dos aspectos que se encuentran muy arraigados en los 
estudiantes y en sus familias debido a que hacen parte de su contexto cultural; 
siendo la religión “el lado bueno” de una persona es ambiguo el proceder de los 
estudiantes ya que las diferentes religiones invitan al crecimiento de la persona a 
través de la espiritualidad pero en su proceder los estudiantes están poco 
interesados en crecer mental, física y cognoscitivamente.  
 
Para los jóvenes que participaron en esta investigación el sentido de la amistad 
tiene una connotación muy diferente a la definición de amistad que encontramos 
generalmente, que es una relación de afecto, simpatía y confianza que se 
establece entre personas que no son familia. Para los jóvenes que participan en 
este proyecto las relaciones sociales y afectivas se manifiestan e identifican con el 
otro cuando este, es la persona que lo cubre para evadir clase, le acolita el 
consumo de sustancias o es el “parcero” del cual se vale para proceder 
inadecuadamente; de esta forma es que es estudiante encuentra su identidad con 
el otro. 
   
El ideal del ser humano se ve reflejado por acciones que otros han desarrollado y 
metas que han logrado alcanzar para servir como parámetro o ejemplo a imitar por 
los demás miembros de una comunidad. El conocer las debilidades, fortalezas, 
oportunidades y amenazas que hacen parte de la integridad de un individuo le 
permiten fijarse metas para llevar a cabo su proyecto de vida. Durante el 
desarrollo del proyecto de investigación se encuentra que los estudiantes tienen 
errado el concepto de metas, planes de acción y proyecto de vida ya que todos 
estos hacen parte de un todo y para los estudiantes cada uno de ellos son 
tomados como quehaceres a llevar a cabo  en un corto plazo con el fin de lograr 
un permiso o evitar un regaño por parte de sus padres. Debido a estos hallazgos 
que nos arroja la investigación seria conveniente que desde la escuela y la familia 
se estructure y se aplique adecuadamente el proyecto de vida para cada uno de 
los estudiantes. 
   
La autoafirmación o reforzamiento de las propias ideas, poderes, habilidades, 
actitudes y comportamientos son inherentes al individuo ya que dependen única y 
exclusivamente de esa misma persona, por lo tanto si el estudiante tiene voluntad 
de cambiar positivamente o crecer como ser humano depende únicamente de él, 
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pero si él decide dar al traste con su proyecto de vida, esta decisión también es 
tomada por el estudiante pero generalmente es influenciada por sus pares. 
 
Según la investigación los estudiantes consideran que modificar un hábito o un 
comportamiento es una decisión personal y que por lo tanto es algo común  y 
corriente de modificar. Como se evidencia en el párrafo anterior las metas de los 
estudiantes no son vistas como tales sino como quehaceres por consiguiente el 
buscar apoyo o consejo por parte de otro en el lograr sus metas no tiene 
relevancia para ellos pues todas son a corto plazo.  
 
Al consultar los resultados arrojados en la entrevista y en la encuesta por los 
estudiantes, ellos manifiestan que escuchar y seguir instrucciones es una acción 
que se efectúa sin ningún tropiezo o impertinencia pues estas instrucciones 
generalmente son dadas por los padres o los docentes. Teniendo en cuenta que 
los jóvenes en esta edad presentan rebeldía y no hacer caso como una forma de 
defensa o rechazo hacia una persona o un grupo, esta hace que se presente 
indisposición o conflicto entre los jóvenes y quienes dan las instrucciones a seguir. 
 
Los sueños para la población en el cual se desarrolla este proyecto de 
investigación son bastante inmediatistas pues unos solo piensan en el presente o 
en organizarse con una pareja sin tener en cuenta el nivel cultural e intelectual con 
los que realmente se desarrolla un proyecto de vida. 
 
La gestión de la propuesta y puesta en marcha del ciclo PHVA se inició con la 
búsqueda de recursos, por lo tanto esta investigación  fue inscrita en las Iniciativas 
Ciudadanas de Transformación de Realidades INCITAR13 Proyecto de Educación 
para la Ciudadanía y la Convivencia (PECC), desde este La SED apoya y asigna 
recursos para el diseño y aplicación de dichas acciones pedagógicas de 
educación y construcción de ciudadanía.  
 
Cada módulo tendrá una duración de un mes, en promedio dos actividades 
semanales. A continuación se presentan las posibles temáticas con algunas 
acciones a desarrollar: 
 
Pilares  Temáticas Acciones a desarrollar 
Auto-
aceptaci
ón 
- Buscando cualidades. 
-¿Por qué las drogas causan 
problemas? 
-¿Qué es calidad de vida? 
-La gran mentira - ¿Puedo 
manejar el consumo de drogas? 
 
-Taller: ¿Cómo entendemos 
el fenómeno del consumo 
de las SPA?  
 
-Diálogo  con  expertos 
                                                 
13 Incitar Las Iniciativas Ciudadanas de Transformación de Realidades – INCITAR, en Colombia 
constituyen una de las estrategias del proyecto de educación para la ciudadanía y la convivencia 
de la Secretaria de Educación del Distrito (SED).   
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Pilares  Temáticas Acciones a desarrollar 
 
 
 
 
 
-Visita a cetros de 
rehabilitación.   
 
 
Vivir 
conscien
temen- 
te  
- Cuidando y respetando el 
cuerpo  
- ¿Salud Mental para qué? 
- Identidad  espiritual. 
- Cuido mis relaciones sociales 
 
 
 
-Taller. Lectura Levantando 
anclas 
 
-Dialogo   con  expertos 
 
-Visita a la Fundación 
Hogares Luz y Vida.         - 
Asilos juveniles (Colonia 
Juvenil) 
Vivir con 
propósi- 
to  
-Creando mi proyecto de vida. 
-Defino metas a corto, mediano y 
largo plazo para el logro de mi 
proyecto de vida 
-Plan de acción que permita 
desarrollar mi  proyecto de vida. 
- Asumiendo compromisos 
 
 
 
-Taller de expresión teatral 
 Tierra a la vista Guía taller 
 
Visita al Centro de 
Reclusión Juvenil El 
Redentor 
Autoafir
mación 
-Soy responsable conmigo 
mismo. 
-Modificando  hábitos, actitudes y 
comportamientos en beneficio 
propio. 
-Buscando apoyo  
-Escuchando y entendiendo. 
 
-Taller: Transformación de 
las relaciones con las SPA   
 
-Dialogo de expertos: 
Centros de rehabilitación 
 
-Trabajo   cooperativo  con   
otros pares   
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7.1 APLICACIÓN DE LA GESTIÓN DE PROCESOS 
 
La adopción del ciclo PHVA promueve que la práctica de la gestión vaya en pro de 
las oportunidades para que la Organización mejore el desempeño de sus procesos 
y para que mantenga los estudiantes actuales y se consiga nuevos alumnos. Una 
vez identificada un área de oportunidad, se puede planificar el cambio y llevarse a 
cabo. Luego se verifican los resultados de la implementación de tal cambio y, 
según estos resultados, se actúa para ajustar el cambio o para comenzar el ciclo 
nuevamente mediante la planificación de nuevos cambios. (Sarmiento, 2009) 
 
El siguiente cuadro muestra las actividades planteadas para desarrollar la 
presente propuesta. 
 
PLANEAR HACER 
 
-Selección de entidades que puedan 
aportar recursos humanos y 
económicos. 
 
-Diseño de la estrategia que permita el 
desarrollo de los cuatro pilares de la 
autoestima. 
 
-Selección de personal idóneo para 
realizar dialogo de expertos en el 
desarrollo de los cuatro pilares de la 
autoestima 
 
-Gestión con entidades pertinentes para 
el fortalecimiento de la práctica de los 
cuatro pilares de la autoestima en el 
grupo de alto riesgo, para lograr un 
desarrollo integral. 
 
 
VERIFICAR ACTUAR 
 
 
 
 
 78 
 
8. CONCLUSIONES 
 
La problemática de la drogadicción que se vive en la escuela, es motivo de 
estudio, porque influye directamente en las dinámicas escolares, sociales,  
afectivas y familiares por lo tanto es válida una propuesta que aborde, comprenda 
y transforme las relaciones con las sustancias psicoactivas (SPA) desde una 
perspectiva humanista apoyada en fortalecer el interior del estudiante con el 
trabajo y apropiación de cuatro de los seis pilares de la autoestima planteados por 
Branden, N. (1995): auto aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación. 
 
Como lo muestra el análisis de las herramientas usadas, los estudiantes poseen 
falencias en el manejo, desarrollo y apropiación de los pilares planteados; razón 
por la cual este proyecto pretende diseñar, gestionar, aplicar y evaluar una 
propuesta de intervención coherente a las necesidades de la comunidad basada 
en cuatro módulos encaminados al fortalecimiento de la autoestima, estos 
módulos sobre auto aceptación, vivir conscientemente, vivir con propósito y 
autoafirmación buscan que los jóvenes se valoren de forma positiva y que 
fortalezcan sus proceso de construcción  de vida  a partir de  la interacción 
además que comprendan que los procesos de desarrollo están relacionados con 
el logro del ser y no consideren el uso de drogas como algo común sino como algo 
que los perjudica.  
 
El módulo de auto aceptación busca identificar y reconocer en el estudiante unas 
cualidades intrínsecas que él posee y las cuales debe cultivar y mejorar. Para este 
logro el joven debe reconocer que las drogas traen dificultades a nivel individual, 
en la salud, la calidad de vida y el bienestar de los individuos, las familias y la  
comunidad. El estudiante al reconocer estas cualidades propias las utiliza como 
herramientas para prevenir de convertirse en un adicto al consumo de SPA. 
 
El segundo módulo Vivir conscientemente, pretende que el estudiante reconozca y 
cuide las dimensiones física, mental, espiritual y emocional – social; ya que las 
evidencias mostraron que el estudiante no ve como prioritario ejercitar el cuerpo, 
crecer cognoscitiva ni espiritualmente, y en las relaciones sociales y afectivas se 
manifiesta e identifica con el otro cuando este, es la persona que lo cubre para 
evadir clase, le acolita el consumo de sustancias o es el “parcero” del cual se vale 
para proceder inadecuadamente. 
 
Las herramientas construidas para aplicar en la población también muestran la 
necesidad de trabajar un módulo titulado Vivir con propósito, el cual pretende que 
el adolescente joven encuentre sentido a su existencia y logre definir su proyecto 
de vida estableciendo metas a corto, mediano y largo plazo. La baja capacidad 
para construir un proyecto de vida en los estudiantes que hicieron parte de esta 
investigación muestra su caracterización que ellos están más enfocados en cubrir 
primero sus necesidades básicas mínimas y luego comenzar a pensar en construir 
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su proyecto de vida. Además, en el medio que se desenvuelven, tanto su familia 
como la comunidad a la que pertenecen los estudiantes no encuentran los 
suficientes modelos a ejemplarizar. 
 
El módulo final se basa en el pilar de la autoafirmación, este pretende que el 
adolescente joven tome control y compromiso en la realización de sus objetivos y 
planes; y si estos lo requieren se modifiquen hábitos, actitudes y comportamientos, 
encaminados al cuidado integral del individuo, la elección de compañías que lo 
beneficien y de ser necesario el joven permitirá y facilitará el apoyo de 
instituciones apropiadas para la recuperación integral de la salud física, mental, 
emocional, y académica deteriorada por las adicciones. El trabajo que se logre 
alcanzar por rescatar a estos jóvenes de los problemas de adicción en que se 
encuentran; será la respuesta positiva y esperada por el investigador, será un 
logro de la escuela en su responsabilidad de formar y educar integralmente al 
estudiante y se le estará devolviendo a la sociedad un individuo que le aporte y 
ayude a construir una mejor país.  
 
PROYECCIÓN  Y SOSTENIBILIDAD DE  LA PROPUESTA  
 
 El desarrollo e implementación de la propuesta  se realizará durante el   
segundo semestre  2014.2, tiempo en el cual la autora continuara sus estudios 
en maestría, como una forma de profundizar y avanzar en la construcción de 
esta; a nivel  conceptual e investigativo. 
 
 La sostenibilidad de la propuesta  estar dada por   la ejecución del proyecto 
desde la gestión   académica, organizativa y presupuestal de los diferentes    
estamentos que intervienen en esta  (consejo directivo del colegio,  Las Incitar, 
el grupo de profesiones  orientadores que aprobaron esta propuesta). 
 
 Los análisis previstos  para los objetivos  finales  plateados en la propuesta 
investigativa se desarrollaran acorde a la gestión lograda en la implementación  
y adopción de  esta  al interior de la institución. 
 
 Se pretende que el proyecto plateado sea sostenible   permee, la institución y 
trascienda  como propuesta  a otros colegios  de la localidad. 
 
 La investigación  propuesta como   un eje al interior de las instituciones que 
permita reflexionar  a la comunidad en general y sea un aporte innovador   en 
las prácticas  de formación  humana y académica de los educandos. 
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GLOSARIO 
 
ABUSO DE DROGAS: Es el uso repetido de una droga en situaciones que 
implican riesgos psicofísicos para la persona, que sigue consumiendo a pesar de 
la potencial afectación. 
 
ADICCIÓN O DEPENDENCIA: Es un estado de necesidad psicofisiológica que se 
expresa en el consumo compulsivo de drogas, cuya dependencia produce un 
deterioro del control del uso y alteración de la cognición. Su reducción o 
suspensión brusca provoca síndrome de abstinencia. Se produce como 
consecuencia de repetidos abusos. Se presenta tolerancia o habituación, es decir, 
necesidad de aumentar progresivamente las dosis para conseguir los mismos 
efectos, presencia de síntomas ante la abstinencia y necesidad persistente de 
consumirla. En la adicción se subordinan los aspectos socioculturales.  
 
ADOLESCENCIA: La adolescencia es hoy una cultura, un modo de vivir, de 
interpretar el mundo, un conjunto de lenguajes, creencias, mitos, normas y 
valores. La adolescencia es la interacción de una etapa del sujeto con el mundo, 
cuya pertenencia no es privativa del adulto. 
 
ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD: Es el conjunto de normas, políticas, 
estrategias, procedimientos, instrumentos y recursos que permiten la 
implementación del modelo de atención en el sistema nacional de salud, con un 
enfoque integrado que incluya la promoción, prevención, tratamiento y 
rehabilitación, con calidad y calidez; cuyas acciones se apliquen en el individuo, 
familia, comunidad y medioambiente; promoviendo la participación social, la 
organización de los usuarios y sus familias. 
 
AUTO ACEPTACIÓN: Es no negar nuestros pensamientos, sentimientos y 
acciones, no podemos superar los sentimientos indeseables si no aceptamos que 
los tenemos. 
 
AUTOAFIRMACIÓN: Es tratarnos a nosotros mismo con dignidad en nuestras 
relaciones con los demás. Ser auténticos y defender nuestras convicciones, 
valores y sentimientos. 
 
AUTOESTIMA: es el valor o afecto que depositamos sobre nosotros mismos. A 
partir de mi autoestima determinamos mi valor como ser humano. A mayor 
autoestima, más creo en mi valor como individuo. A menor autoestima, menos 
creo en mi valor como individuo y más derrotado, fuera de la normalidad, 
abandonado e inútil me siento. 
 
COMERCIALIZACIÓN: El comercio de sustancias catalogadas comprende las 
siguientes actividades, importar, exportar, envasar, almacenar, distribuir, vender y 
transportar sustancias químicas. 
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CENTROS DE RECUPERACIÓN: Constituyen un servicio público o privado que 
implica un conjunto de normas, políticas, estrategias, procedimientos, 
instrumentos y recursos que permitan la implementación de un modelo de 
atención integral e integrado orientado a los usuarios de drogas, que incluya la 
promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y reintegración social y laboral, 
con la participación de su entorno familiar y comunitario. 
 
DROGA: Conjunto de realidades polivalentes de un fenómeno con alcances 
socioculturales, físicos y psicosociales al mismo tiempo. Físicos, en cuanto a la 
materialidad de la sustancia y sus efectos orgánicos; fisiológicos y farmacológicos 
sobre los individuos; psicosociales en cuanto se hallan condicionados por los 
espacios socioculturales en los que los sujetos se ubican, tanto en lo que tiene 
que ver al uso como al consumo. 
 
La OMS define droga como “toda sustancia que introducida en un organismo vivo 
por cualquier vía (inhalación, ingestión, intramuscular, endovenosa) es capaz de 
actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteración física y/o 
psicológica, la experimentación de nuevas sensaciones o la modificación de un 
estado psíquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona; y 
que posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus 
consumidores.” 
 
En el ámbito de la prevención integral relacionado con el uso y consumo, las 
drogas comprenden: bebidas con contenido alcohólico, cigarrillos y otros 
productos derivados del tabaco, sustancias estupefacientes y psicotrópicas, 
sustancias químicas o de síntesis, sustancias de uso industrial: pegantes, colas y 
otros que se usan como inhalantes. 
 
ESTIMULANTE: Desde el punto de vista fisiológico es cualquier sustancia que 
activa, potencia o incrementa la actividad neuronal. Son ejemplos las anfetaminas, 
la cocaína, la cafeína y otras xantinas, la nicotina y los anorexígenos. Hay otros 
medicamentos que tienen acciones estimulantes que, pese a no constituir su 
efecto principal, pueden manifestarse cuando se consumen en dosis altas o de 
forma prolongada, se trata de los antidepresivos, los anticolinérgicos y ciertos 
opiáceos. 
Desde el punto de vista psíquico, cualquier sustancia (también cualquier 
situación), capaz de alterar los estados de ánimo del sujeto, de promover deseos, 
actitudes y acciones ya sea claramente buscados o que surgen de manera 
involuntaria. 
 
FACTORES DE PROTECCIÓN: Se entiende por factor de protección a cualquier 
condición situacional individual, social o ambiental que de manera directa o 
indirecta contribuye a prevenir, reducir o atenuar la probabilidad del uso, y a evitar 
el consumo de droga. 
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FACTORES DE RIESGOS: Son situaciones o características que aumentan la 
probabilidad de inicio precoz y desinformado del uso de drogas. 
 
INCITAR: Las Iniciativas Ciudadanas de Transformación de Realidades – 
INCITAR, en Colombia constituyen una de las estrategias del proyecto de 
educación para la ciudadanía y la convivencia de la Secretaria de Educación del 
Distrito (SED), concebida como una herramienta pedagógica dirigida a las niñas, 
niños y jóvenes, con la participación de los diferentes miembros de la comunidad 
educativa, quienes toman la iniciativa de llevar a cabo una acción pedagógica de 
educación y construcción de ciudadanía. La SED apoya y asigna recursos para el 
diseño y aplicación de dichas acciones pedagógicas.   
 
INCLUSIÓN SOCIAL: Es un proceso que asegura que todos los miembros de la 
sociedad participen de forma igualitaria en los diferentes ámbitos que conforman 
esa sociedad. 
 
PARTICIPACIÓN SOCIAL: Es la expresión de la capacidad que tienen los 
ciudadanos para intervenir – de muy diversas formas y en muy distintos grados – 
en una amplia gama de asuntos públicos. 
 
PRECURSORES: Son sustancias que pueden utilizarse en la producción, 
fabricación y/o preparación de estupefacientes, sustancias psicotrópicas o de 
sustancias de efectos semejantes y que incorporan su estructura molecular al 
producto final, por lo que resultan fundamentales para dichos procesos. 
 
PREVENCIÓN AL USO DE DROGAS: Implica promover en el desarrollo integral, 
individual y social capacidades y destrezas que permitan anticiparse a la aparición 
de problemas, la capacidad para resolverlos y evitar conductas asociadas al 
consumo de drogas, para contribuir al buen vivir en el marco del respeto de los 
derechos humanos. 
 
PREVENCIÓN INTEGRAL: Es el conjunto de acciones orientadas a construir una 
conciencia individual y social respecto de los diversos ámbitos de intervención que 
conforman la problemática de drogas. 
 
REINTEGRACIÓN SOCIAL: Proceso de atención integral que contribuye a 
preservar o recuperar el ejercicio de derechos y obligaciones de las personas con 
uso problemático y consumidoras de drogas. 
 
SALUD MENTAL: Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de 
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede 
trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad. 
 
 89 
 
SUSTANCIAS CATALOGADAS: Sustancias químicas, de origen natural o 
sintético que se encuentran descritas en las Convenciones de Naciones Unidas de 
1961, enmendada por los protocolos de 1972, 1971 y 1988, y la lista de sustancias 
químicas específicas detalladas en la Ley Codificada de Sustancias 
Estupefacientes y Psicotrópicas. 
 
TRATAMIENTO: Constituye una etapa del proceso de atención desarrollado con 
la intervención voluntaria de la persona afectada por el uso problemático o el 
consumo de drogas, destinada a mejorar al sujeto. 
 
TOLERANCIA: La tolerancia es la adaptación del usador a la droga que 
habitualmente consume y que determina que disminuyan los efectos esperados 
ante la misma cantidad de droga lo que le conduciría a incrementar la dosis para 
provocar y sentir el mismo efecto de antes. 
 
USO DE DROGAS: El uso se circunscribe a los actos y motivaciones socio-
culturales que un sujeto establece con una droga en un momento determinado. 
Hablamos de uso de sustancias psicoactivas, cuando su consumo es ocasional, 
relacionado con sólo unos pocos acontecimientos, sin llegar a que se produzca 
dependencia ni habituación a la sustancia ni repercusiones negativas en áreas 
importantes de la vida de una persona. 
 
USO CULTURAL: Conjunto de procesos de apropiación que se configuran 
subordinados a la dimensión simbólica, tomando en cuenta el conjunto de valores, 
normas, imaginarios del grupo, entramado de sentidos asociado a experiencias, 
prácticas y creencias, que circulan en un contexto social dado. El objeto del 
consumo no es el bien que se compra, sino una red mayor de pautas culturales, 
de relatos y signos en la que los objetos se presentan y adquieren argumento, es 
decir, sentido. 
 
USO SOCIAL O RECREATIVO: Se trata de un uso circunstancial de drogas. Se 
busca compartir experiencias, acontecimientos. En estos casos, la droga facilita el 
tránsito a la alegría, al sufrimiento, a la pena. 
 
VIVIR CONSCIENTEMENTE: Es respetar la realidad sin evadirse, no negarla, 
estar presente en lo que hacemos mientras lo hacemos. “Donde está mi cuerpo, 
está mi mente”. Ser consciente del mundo interno como el externo. 
 
VIVIR CON PROPÓSITO: Significa asumir la responsabilidad de identificar 
nuestras metas y llevar a cabo las acciones que nos permitan alcanzarlas y 
mantenernos firmes hasta llegar a ellas. 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3. EENCUESTA PILARES DE LA 
AUTOESTIMA
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ANEXO 4 ENTREVISTA PILARES DE LA AUTOESTIMA 
Entrevista 
 
 
I. E. D.  MANUEL DEL SOCORRO RODRÍGUEZ 
ENTREVISTA GRUPO FOCAL 
FECHA: 23 de abril de 2014 NÚMERO DE HOMBRES: 8 
HORA: 2:30 p.m. NÚMERO DE MUJERES: 2 
NÚMERO DE ESTUDIANTES: 10  
Transcripción de la entrevista 
Entrevistador: Muy buenos días 
Estudiantes: Buenos días 
En: Vamos a complementar la encuesta trabajada hace dos semanas. 
 
1° Pilar: Auto aceptación 
1. En: ¿Entiendes y aceptas que tienes cualidades que posees y debes 
cultivar? 
E1. La única cualidad que tengo es que soy buen amigo porque mi mamá 
me dice que soy un bueno para nada. 
E2. Yo tengo como cualidad ser leal a mis parceros, eso me hace ser 
mejor. 
E3. Bueno creo que yo soy pasivo solo me alebresto cuando no me dejan 
quieto. 
E2. Pero usted sí que es faltón porque nunca defiende su parche. 
E1. Déjelo quieto.  
E3. Abrase, yo sabré que respondo. 
 
2. En: ¿Consideras que las drogas te causan problemas de salud? 
E3. Pues en una clase de sociales nos mostraban como los indígenas 
consumían la marihuana como medicina o sea que es mentira que nos 
haga daño. 
E7. Profe lo que daña es vivir en la calle, pero cuando uno consume solo, 
cuando quiere lleva una vida normal; pues nada. 
E2. Pues lo que pasa es que hay manes que solo consumen entonces son 
votados a la calle porque no llevan plata a la cucha. 
E8. Pero yo vi en un video que la droga chupa la cara y vuelve a las niñas 
flacas. 
E9. Entonces yo voy bien con la dieta jajajajaja. 
 
3. En: ¿Piensas que las drogas afectan tu calidad de vida? 
E2. ¿Qué es calidad de vida? 
E9. Ah pues que es todo bien, como los amigos que son una calidad. 
E2. Bueno pues yo si pienso que las drogas antes me ayudan a mejorar mi 
vida porque mi vida es una porquería. 
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E7. Yo conozco un vecino que consume droga y tiene severa casa, 
además hace rumbas cada rato. 
E10. Pues porque debe tener las relucas. 
E3. Entonces ¿un drogadicto puede tener un buen trabajo? 
E9. No, debe ser que el jefe no se la ha pillado. 
 
4. En. ¿Consideras que puedes manejar el consumo de droga? 
E9. Sisas 
E5. Pues cuando yo metí las primeras veces lo hacía cada vez que me la 
regalaba mi parce, pero después me desesperaba por poder comprarla. 
E2. Yo si la controlo, lo que pasa es que me siento bien haciéndolo por 
eso lo hago seguido. 
E3. Lo que es bueno es consumirla con los amigos por eso yo me la paso 
en el parque con ellos, pero creo que si estoy solo pues no lo haría. 
E7. Pues la verdad es que uno consume porque quiere o sea que cuando 
no quiera pues paila, no lo hace. 
 
 2° Pilar: Vivir conscientemente  
1. En. ¿Eres consciente que la salud física te ayuda a tu bienestar? 
E4. A mí me gusta el fútbol pero ser de un equipo donde le paguen bien es 
imposible. 
E3. Yo si no práctico ningún deporte porque no me gusta, además eso no 
da plata. 
E7. Hacer deporte es un poco aburrido, es mejor ver el futbol por tv. 
E5. Yo juego baloncesto pero en el parque los muchachos son muy 
rabones, creen que los voy a robar. 
E2. Yo creo que es una perdedera de tiempo. 
  
2. En.  ¿Una buena salud  mental te permite tomar decisiones?  
E3. Sólo los locos no toman decisiones y nosotros estamos bien. 
E2. Pues yo creo que los locos no consumen ninguna droga porque no 
saben que les puede ayudar a olvidar. 
E7. Algunas personas están locas sin consumir droga porque son bien 
agresivas como mi padrastro. 
E10. Cuando la gente lleva consumiendo mucho, o cuando ha consumido 
una droga muy fuerte se vuelve loca y no sabe lo que hace. 
 
3. En ¿Tienes identidad  espiritual? 
E5. Si yo creo mucho en Dios es el mi parcero fiel. 
E3. A mí me gusta tener un cristo para que me proteja y me ayude con los 
cuchos del cole. 
E10. Jesús es nuestro salvador, él no hecha cantaleta y nos acepta como 
somos. 
E7. Yo creo que si existiera Dios todos tendríamos las relucas pero uno 
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debe creer en algo. 
E2. No sé cómo se llame pero mis parces dicen que si hay pacto con el 
diablo uno se salva en todas las veces que esta paila. 
 
4. En. ¿En las relaciones sociales y afectivas tienes identidad con el otro? 
 E3. Pues claro, es muy vacano tener muchos parceros que estén 
pendientes de uno y que lo acompañen. 
E7. A mí me parece que los amigos lo quieren a uno más que la familia 
porque se hacen matar por uno. 
E5. Pues cuando no son faltones, uno los ayuda y los quiere. 
E8. Bueno a los amigos se termina por perdonarles las faltas porque a uno 
le hace falta estar con ellos. 
E10. A veces es más importante trabajar o estudiar que los amigos, 
porque los amigos uno termina por perderlos en cambio si uno trabaja o 
estudia bien siempre sale ganando. 
 
3° Pilar: Vivir con propósito 
1. En. ¿Me identifico con mis fortalezas y debilidades para actuar? 
E1. Pues uno siempre sabe en que es bueno y siempre se ofrece para 
ayudar pero a veces la gente piensa que uno no puede. 
E4. Lo que pasa es que casi todo el mundo lo quiere regañar a uno 
entonces todo lo que uno hace es malo, así que uno piensa que uno no 
tiene ninguna cosa buena. 
E3 Pues uno si tiene fortalezas y solo se las descubren las niñas que se 
enamoran de uno, ja ja ja. 
E9. Yo pienso que uno si tiene muchas cosas buenas o casi todas lo que 
pasa es que la gente es aburrida, ¿no le parece? 
En. ¿Qué opinas Tú?  (E6) 
E6. No sé mucho de eso. 
 
2. En. ¿Poseo metas a largo plazo para el logro de mi proyecto de vida? 
E5. Yo sí quiero ser jefe de algo. 
E3. A mí me gustaría ser de la televisión. 
E2. A mí me da lo mismo.  
E7. No solo pienso que voy a hacer esta noche. 
E10. Quiero cambiar y ser más juicioso. 
E9. Pienso en tener tres hijos y un marido que me consienta arto. 
 
3. En. ¿Tengo un plan de acción que permita desarrollar mi  proyecto de 
vida? 
E7. ¿No es lo mismo que nos acaba de preguntar? 
En. No. Me refiero a que van a hacer para cumplir sus metas. 
E1. Es muy difícil porque nadie le ayuda a uno. 
E4. Uno si quiere hacer cosas para ser lo que uno quiere, pero nadie lo 
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deja hacerlo porque eso es para la gente que tiene plata. 
E9. Es mejor no amargarse pensando en lo que viene sino hacer cosas 
que lo hagan a uno feliz en el momento. 
 
4. En. ¿Asumo con responsabilidad mis compromisos? 
E10. Si son las tareas del colegio, no las hago porque poco entro a clase. 
E3. Es que uno si cumple, y las hace pero a veces se me quedan en la 
casa y los profes no le creen. 
E9. Yo no hago las tareas del colegio, pero si hago los oficios de la casa 
para que mi mamá me deje salir. 
E8. Yo también.  
E7. Mi hermana siempre hace los oficios por eso yo no los hago, pero yo 
hago los mandados. 
E6. Yo tengo palabra pero con mis parceros para que también me 
respeten y cumplan. 
E10. Claro hay que evitarse problemas. 
E8. Yo también y a veces con mis papás para que no me peguen.   
 
4° Pilar: Autoafirmación 
1. En. ¿Soy capaz de modificar  hábitos, actitudes y comportamientos en 
beneficio propio? 
E9. Yo no cambio porque a todos les gusta como soy. 
E3. Si cambio me vuelvo aburrido. 
E2. Para que cambiar si uno se siente bien siendo así. 
E10. Yo madrugo cuando voy con mi mamá a trabajar a abastos ¡es 
platica! 
E8. Yo cuando cuido a mi sobri, a veces mi cuñado me da plata o mi 
hermana me regala algo. 
E1. Yo cambio en el colegio el último periodo para pasar el año. 
E7. Yo cambio por ratos pero mí padrastro me dice volvió a ser 
desjuiciado. 
 
2. En. ¿Busco apoyo cuando considero que me alejo de mis metas? 
E2. Si, mis amigos siempre me apoyan cuando no puedo hacer algo que 
yo quiera. 
E3. Si les digo a mis profes que me ayuden a pasar pero a veces dicen 
que no. 
E5. Mis papás no me apoyan porque a veces quiero ir algún lado con mis 
amigos y no me dan plata o permiso. 
E1. Cuando uno pide una tarea prestada los nerdos nunca le ayudan. 
 
3. En. ¿Considero que soy una persona que escucha y sigue 
instrucciones? 
E1. Ah, ya para que si uno hace caso y se porta bien como le dicen, igual 
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mi mamá o los profes lo regañan por otra cosa o porque le echan la culpa 
a uno de todo. 
E5. Si eso pasa siempre uno es el malo del paseo. 
E2. Yo no hago caso porque si no me la montan. 
E9. Pues yo le hago caso a mis cuchos cuando quiero que me dejen salir 
con mis amigos pero no siempre cumplen entonces me salgo sin permiso. 
E6. Yo escucho a mis amigos y si necesitan una vuelta la hago como la 
necesitan. 
E10 Yo hago lo mismo. 
 
4. En. ¿Comprendes  que tus sueños son sólo tuyos y nadie más los podrá 
realizar? 
E7. Sí. 
E9. Mis sueños me los realiza mi novio. 
E3. A mi mis novias. 
Todos. ¡Uhuhuhuh! 
E10. Así yo quiera nunca se van a cumplir. 
E2. Si uno quiere pues claro a las buenas o a las malas. 
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ANEXO 5. FICHA DE CARACTERIZACIÓN 
 
*Edad: 14 70%.     Sexo: Masculino: 12, 60%   Femenino   8, 40%. Grado: 6°, 20%; 
7°, 35%  y 8°, 45%  
*Usted es hijo(a) único 10%.   Dos hermanos 70%.  Un hermano 20%. 
*Usted vive con: Papá y mamá 20%, Madre y padrastro 60%, Abuelos  10%, Solo 
mama 10% 
*En su casa actualmente están trabajando: Papa: 80%, Mama: 70%,  Otros: 20%  
*Cuando usted está en la casa la pasa con: Mamá: 15%, abuela (o:) 30%,  Solo: 
55% 
*Esta semana usted desayuno, almorzó y comió: Todos los días: 100%. Falto 
alimento un día: 0%. 
Falto alimento más de un día: 0%. 
*En su casa hay maltrato: Entre padres: 40%,  Padres e hijos: 40%, Otros: 10% 
Quien?: Abuelos, 
 No hay maltrato: 10% 
*¿Hasta qué grado estudio tu mamá?: Primaria: 35% Bachillerato: 60% Estudios 
Técnicos: 5% 
*¿Hasta qué grado estudio tu papá?: Primaria: 30%, Bachillerato: 60% Estudios 
Técnicos: 10% 
*Tú crees que los ingresos de tu hogar (selecciona una opción) 
1. No alcanzan para cubrir los gastos mínimos: 25% 
2. Solo alcanzan para cubrir los gastos mínimos: 60% 
3. Cubren más que  los gastos mínimos: 15% 
*En su tiempo libre usted: 
Se dedica a estudiar: 10%.  A los quehaceres de la casa: 20%. Desaprovecha el 
tiempo: 20%.  La pasa en la calle: 50%. 
*En su casa existen problemas de consumo de sustancias: SPA: 20%. 
Alcoholismo: 60%. No existen esta clase de problemas: 20%. 
*Frecuenta  amigos que consume sustancias o SPA: No: 10%. Si: 90%. 
